Die progressive perniciose Anamie nach Beobachtungen auf der
medicinischen Klinik in Zirich / von Hermann Miiller.

Contributors

Muller, Hermann.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Zurich : Caesar Schmidt, 1877.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/t66v3njn

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/


























































XI1

auf reichlichem medicamentisem Eisenverbrauch. — Die 10
Fille, welche Quincke beobachtete, vertheilen sich auf 4
Miinner, 5 Frauen und ein 11jihriges Midechen. (Unter
unsern Fillen ist ein 8jihriges Kind, siehe Anhang.) Zwei
von den 10 Fiillen wurden geheilt, respective ein Fall, da
das als geheilt entlassene Kind spiiter an einem Recidiv starb.
(Vergleiche unsern Fall 31). Die iibrigen Patienten starben alle;
bei mehreren erwies sich auch die Transfusion als ginzlich er-
folglos. — Bei einigen von Quincke’s Fillen (eine Zahl ist nicht
angegeben) fiilhrte die Anpfmie zum todtlichen Ende, ohne dass
es zu Verfettung des Herzens kam. Gleichwohl bat Quincke
constant Herzgeriinsche gehort, was unserer Erfalrung widerspricht.
da wir in den Fiillen, welche ohne Verfettung verliefen, keine
(+eriiusche hirten und daraus schon im Leben einige Male den
Mangel von Herzverfettung mit Gliick diagnosticirten. In der
Hiilfte seiner Fille fand Quincke Grissenunterschiede der rothen
Blutkorperchen und bei dreien ausserdem noch eine auffallende
Vielgestaltigkeit derselben. Die niimlichen Form- und Gréssen-
veriinderungen, ebenso die von Quincke angefiihrten bald matten,
bald glinzenden feinkérnigen Massen im Blute haben auch wir
schon seit Jahren (siehe z, B. Fall 29. Mirz 1873) und nament-
lich auch in den letzten 2 Jahren, wo der mikroskopischen Blut-
untersuchung besondere Aufmerksamkeit geschenkt und bei jedem
Fall zu verschiedenen Zeiten (mit Hartnack Immers. Nr. 11)
untersucht wurde, einige Male nachweisen konnen. Am ausge-
sprochensten zeigte sich die Vielgestaltigkeit der rothen Blut-
kéirperchen, und zwar nur withrend einiger Zeit, bei Fall Sporri,
den ich als Uebergangsform von Pseudoleukimie zur pernicidsen
Aniéimie bei Besprechung der Diagnose anfiihre, bei welcher Ge-
legenheit an Mosler und Friedreich erinnert wird, welche diese
Veriinderung der rothen Blutkirperchen schon vor lingerer Zeit
bei der Pseudoleukiimie beschrieben haben.

Wenn  Prof.  Eichhorst®) in Jena, welcher die Angaben
Quincke’s bestiitigt, glaubt, aus dem Resultate der mikroskopischen
Blutuntersnchung die Diagnose progr. pern. Aniimie machen zu
kéunen und zwar schon in frithern Stadien, so stimmt dies mit
unsern zahlreichen Beobachtungen jedenfalls nicht iiberein, da wir

*) Prof. Dr. Herm. Eichhorst. — Med. Centr. Bl. 14. 26. 1876,
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die genannte Blutverinderung ofter nicht fanden und namentlich
auch in frilheren Stadien nie nachweisen konnten. Bereits hat
auch T. Grainger Stuart (Brit. med. Jourl. July 8. p. 40. 1876.)
in zwel Fillen progress. todtlicher Aniimie den Befund von Eich-
horst nicht bestiitigen kinnen. Dieser Autor will im Gegentheil
im einen Falle die rothen Blutkirperchen in auffallender Weise
vergrisssert gefunden haben, was sich hinwiederum durch unsere
Erfahrung nicht bestiitigt.
~ Von Dr. Scheby-Buch *) in Hamburg werden in seiner Ab-
handlung Zur Casuistik und Literatur der essentiellen Animie
mit todtlichem Ausgange® zuniichst aus dem Hamburger allge-
meinen Krank uhause zwel exquisite Fiille pernic. Andimie er-
wiihnt. Beim # eiten Falle wurde auch das Knochenmark unter-
sucht und ein: der myelogenen Leukiimie #huliche Veridnderung
gefunden. (B 1 der Gelegenheit michte ich nachtriiglich auf e
Symptom — den intensiven spontan und bei Druck auftretenden
Schmerz des Sternums anfmerksam machen, welches bei zwei vou
unsern spiitern Beobachtungen constatirt wurde und den Verdacht
von myelogener Leukiimie erweckte, ein Verdacht, der durch den
negativen Befund der mikroskop. Blutuntersuchung gehoben wurde.)
— Danach fihrt Scheby-Buch zuniichst die ganz kurzen hichst
fragmentarischen Bemerkungen aus den Handbiichern von Vogel,
Whunderlich, Schonlein, Canstatt, Rokitansky an, welche von den
betreffenden Autoren meist auf tiodtlich endigende Chlorose be-
zogen wurden. Von den Beobachtungen, welche Scheby-Buch iy
der dlteren Literatur gefunden hat, (Marshall Hall, Wiener
Krankenhausberichte, Corazza, Barclay) sind jedenfalls die wichtig-
sten die beiden Fille von Barclay, welche in der Medical Times
May 1851 8. 480 als ,Death from anaemia* beschrieben sind und
nachtriiglich allerdings als Beispiele der pernic. Aniimie gelten
kiunen, wenn auch einige wesentliche Merkmale nicht ange-
geben sind. Der von King (A case of fatal anaemia, Brit. med.
Journ. Nov. 1871) beschriebene Fall stammt aus einer Zeit, wo
Biermer seine erste Mittheilung iiber pern. Animie schon lingere
Zieit (1868) gemacht hat.

Im Nachtrag zn seinem Aufsatze erinnert Scheby-Buch an

*) Dr. Scheby-Buch. Hamburg. — Deutsches Archiv f. klin. Medicin.
17. Bd, 4. und 5. H. p. 467—49%0. Ausgegeben im April 1876.
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die frappante Aehnlichkeit der durch Ankylostomum duodenale
herbeigefiihrten tropischen Anémie mit der perniciosen Aniimie,
worauf schon Prof. Heller bei Besprechung von Ankylost. duod.
(Ziemssen’s Handbuch) aufmerksam gemacht hat. Auch hier
hat man offengestanden nie an die Moglichkeit einer Verschlep-
pung dieser Darmparasiten gedacht, gleichwohl glaube ich mit
aller Bestimmtheit behaupten zu konnen, dass es sich in keinem
einzigen unserer Fillle um die tropische Aniimie gehandelt hat,
da alle Sectionen auf’s Sorgfiiltigste gemacht und namentlich der
ganze Darmtract ausnabhmslos mit einer Aufmerksamkeit dureh-
mustert wurde, der ein allfilliges Vorhandensein des genannten
Parasiten nicht hiitte entgehen kénnen.

Vor Kurzem kam mir in Norwegen ein n. die. Archiv zn
(Gesichte, aus dem ich entnehme, dass man auch lort, durch die
aus der Schweiz kommenden Beobachtungen aufme ksam gemacht,
nach dhnlichen Fillen die Krankengeschichten durchmusterte und
bisher als unklar betrachtete und unrubricirte Fiille gefunden
hat, die unzweifelhaft der pernic. Aniimie angehoren. Es findet
sich in dem betreffenden Avrchiv *) iiber ,Progressiv perniciis
Aniimie® nach dem Quincke'schen Vortrag ein lingeres Referat
von C. Lycke. welchem zwei Beobachtungen aus dem Diakonissen-
haus und Reichshospital in ausfiihrlicher Krankengeschichte bei-
gefiigt sind. — Wie ich von Prof. Winge in Christiania erfuhr,
ist der bekannte Prof. Herm. v. Boeck vor Kurzem an dieser
Kraunkheit gestorben.

Auch in Stockholm sind seither Fille von pernicitser Anii-
mie beobachtet worden.

*) Norsk Magazin for Laegevidenskaben, Udgivet af det medicinske
Selskab 1 Christiania. Sjette Band 8. de Hefte. p. 528—536.
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von Tag zu Tag blasser, leicht hydropisch; er verliert mehr und
mehr seine Krifte und im hochsten Grade animisch, schwach
und arbeitsunfithic kommt er in's Spital.

Oder es erkrankt ein Midchen, bisher bliihend und gesund,
mit Kopfweh, Abgeschlagenheit und Unlust zur Avrbeit. Sie
glaubt, sie leide an Bleichsucht, wie vor Jahren schon einmal.
Die Schwiiche nimmt zu und unaufhaltsam schreitet die Aniimie
vorwiirts. Da sie draussen vergeblich behandelt wurde, sucht sie
Hiilfe im Spital — wachsbleich und sehr erschopft.

Oder ein junges Midchen, 18-, 19jihrig, eine dltere Jungfer,
35, 46 Jahre alt, die schon ein, zwei Mal oder schon seit vielen
Jahren alljihrlich an den bekannten Symptomen der Chlorose
litten, sich immer wieder erhelten und jedes Mal wieder arbeits-
fihig wurden, erholen sich auf einmal nicht mehr; hinzutretender,
hartnickiger Durchfall, wiederholtes Nasenbluten oder hiufiges
Erbrechen haben angeblich die Besserung verhindert. Sie werden
immer blasser, total leistungsunfihig, bettligerig. Beschwerde
folgt auf Beschwerde; ganz schlechte Tage wechseln mit guten.
Voriibergehende Besserung halt nicht an. Wochen, Monate lang
schleppen sie sich so fort. Die Blisse erreicht einen extremen
(Grad. Die Kranken werden leicht hydropisch. Oedem der Fiisse
kommt und verschwindet. Sie verlieren den Appetit vollstiindig,
erbrechen oft das Wenige, was sie gezwungen geniessen. Es stellt
sich listiges Herzklopfen und Beengung ein. Die Niichte sind
oft schlaflos. Das ganze Nervensystem ist sehr aufgeregt.

In einer andern Gruppe von Fillen spielt die Graviditit
und das Wochenbett unverkenubar eine Rolle. Eine Frau, die
frither bliithend und kriiftig war, verschiedene Gravidititen und
Geburten bereits gliicklich iiberstanden hat, verliert, withrend sie
eben wieder hochschwanger geht, die Esslust und blasst allmiihlich
ab, ohne bekannten Grund. Oder sie leidet wiihrend eines grossen
Theils der Schwangerschaft an vomitus gravidarum und Magen-
beschwerden; sie erbricht tiglich, vielleicht mehrmals. Friiher
bestehende Verstopfung hiilt entweder an oder wechselt ab mit
heftigem Durchfall. Das Erbrechen, gegen das alle Behandlung
erfelglos bleibt, hillt hartniickig an. Allmiblich sinken die Kriifte
der Frau und sie wird zusehends blasser. Die Beschwerden
hiufen sich. Miihsam kaun sie noch ihre Hausgeschifte be-
sorgen und trotz zunehmender Schwiiche schleppt sie sich immer
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noch herum, so gut es eben geht. Sie fiirchtet, die bevorstehende
Geburt nicht iiberstehen zu konnen oder gibt sich wohl auch der
falschen Hoffnung hin, die gliicklich beendigte Geburt werde allen
ithren Beschwerden cin Ende machen. Die zu friih erfolgte Ge-
burt fiihrt rasch zum fatalen Ausgange — Gusserows Fiille —
oder die Graviditit kommt zu ihrem zeitigen Ende; die Geburt
liuft gliicklich ab, der Blutyerlust ist nur unbedeutend; aber
die Beschwerden sind nach wie vor dieselben. Das Erbrechen
hort nicht auf, die Anfmie bessert sich nicht; die Zeichen der
Hydréimie, welche schon withrend der Schwangerschaft sich zeigten,
verschwinden nicht,

Oder die Krankheit nimmt ihren Anfang bei einer wihrend
der Geburt oder im Wochenbett erfolgten bedeutenden Blutung.
Eine Frau kommt plitzlich in den Zustand hochgradigster Aniimie.
Sie erholt sich wieder langsam; da wie mit einem Schlage ist der
Appetit dahin; sie schwacht von Neuem ab und wird wieder blass
und stetig nimmt die Blisse zu.

Ein ander Mal beginnt das Leiden mit Diarrhoe. Ein Mann
oder eine Frau bekemmt mitten im Wohlsein heftigen Durchfall
ohne bewussten Diiitfehler — entweder mit oder ohne die Er-
scheinungen eines Magenkatarrhs. Vielleicht hat er schon friiher
einmal eine Krankheit durchgemacht, die aber in keiner Be-
zichung zum jetzigen Leiden steht, oder er wusste bisher noch
gar nicht, was krank sein heisst. Die Diarrhoe wird gar nicht
als Krankheit taxirt; er lebt fort wie bisher, anfangs unbekiimmert
um die hartniickige Diarrhoe. Aber allmiihlich fiihlt er, dass
seine Arbeitskraft abnimmt, oder die Frau, welche bisher riistig
ihrem Hauswesen vorstand, merkt, wie die unstillbare IDiarrhoe
langsam ihre Kriifte erschopft. Der Appetit verliert sich mehr
und mehr; zum Durchfall kommt noch Erbrechen und langsam
bekommen die Kranken einen blassen, wachsfarbigen Temnt. Die
Diarrhoe, vielleicht voriibergehend gestopft, kehrt immer wieder
und reducirt in stetiger Zunahme bedenklich die Krifte der
Kranken, so dass sie ihre Arbeit definitiv aufgeben miissen und
jetzt kommen sie, nachdem sie draussen schon lange in irztlicher
Behandlung waren und erfolglos alle moglichen Hausmittel ver-
sucht, in’s Spital.

Tiefe Blisse der Haut und aller sichtbaren Schleimhiute
ist das hervorstechendste Symptom, das vor Allem in die Augen
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springt. Sehr oft ist die wachsartige Blisse gemischt mit einem
Anflug von gelbem Colorit. Die Gesichtsfarbe ist leicht stroh-
gelb. Laienumgebung oder die Kranken selbst sprechen deshalb
hie und da von Gelbsucht, ohne dass Tkterus vorhanden ist. Das
(Gesicht ist vielleicht etwas gedunsen; die Augenlider sind meist
leicht ddematds. Der Gesichtsausdruck ist etwas apathisch, das
Auge matt, oder man erkennt an den Ziigen, wie elend, wie
schlecht es der Kranken zu Muthe ist.

Die Erniihrung hat auffallenderweise wenig gelitten; im
(egentheil fillt oft ein guter Ernihrungszustand, der wohl er-
haltene Panniculus auf. FEine Macies, wie man sie bei Phthisis,
eine Austrocknung, wie man sie bei Carcinom gewdhnlich sieht,
fehlt meist. Sehr oft sind die Fiisse und Unterschenkel, hie und
da die Hinde und Vorderarme ddematds, nie sehr stark ge-
schwollen. In der Kreuz- und Lendengegend ist hie und da etwas
Anasarka. In einer Anzahl der Fiille sind auf der Haut zer-
streute Petecchien, nie so reichlich wie bei Purpura haemorrhagica.
Von Scorbut kann keine Rede sein.

Auffallend starke individuelle Pigmentirung der Haut kann
dem Kranken ein Aussehen verleihen, dass man unwillkiirlich an
Addison’sche Krankheit erinnert wird oder sogar fillschlich diese
Diagnose macht.

Nach dem ersten Eindruck denkt man an eine iiberstandene
heftige Blutung oder an wiederholte Blutverluste; man denkt an
Leukiimie, an Carcinom oder an Aniimie mit Hydriimie in Folge
von chronischer Albuminurie. Bei genanerem Zusehen fiillt der
Mangel von Stauung im kleineren Kreislanf auf; Livor fehlt meist
ganz oder tritt erst gegen Ende des Lebens auf oder wenn die
Hohlenergiisse ungewihnlich stark sind. Nie ist das Gesicht so
livid oder blau, wie man es so oft bei Herzfehlern im Stadium
der aufgehobenen Compensation sieht. Auch wenn der Ausdruck
des Gesichts grosse Athemnoth verriith, ist nur leichter, blasser
Livor der Lippen zu erkennen.

Driisenschwellungen fehlen. Die Carotiden pulsiren anffallend
stark; die Jugularvenen sind hie und da zu Striingen angefiillt
und pulsiren mitunter deutlich. Andere Male hért man ein un-
gemein lautes Venenrauschen, sehr regelmiissig Carotisblasen.

Die Athmung ist im Allgemeinen rubig, trotzdem dass die
Kranken sehr oft und namentlich bei der leichtesten korperlichen
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Anstrengung an subjectiver Beengung leiden; oder sie ist leicht
verstiirkt. Gewihnlich erst in den letzten Tagen tritt starke ob-
jective Dyspnoe auf. Nur ausnahmsweise leidet einmal ein Kran-
ker oder eine Kranke an Anfiillen hochgradigen Lufthungers und
erst wenn die Krankheit schon sehr vorgeriickt ist.

Am Abdomen sieht man vielleicht zerstreute Petecchien oder
die Spuren iiberstandener Geburten. Die Palpation desselben,
welche natiirlich immer und wiederholt mit grisster Sorgfalt vor-
genommen wurde wegen der Frage des Carcinoms, ergibt hichstens
Druckschmerz, selten iiber den ganzen Bauch, oft in der Magen-
gegend. Die Leber zeigt nichts Auffallendes; hie und da ist sie
durch Schniirbrust etwas verliingert. Die Milz ist nicht fiihlbar,
zeigt sich auch bei der Percussion entweder gar nicht oder nicht
wesentlich vergrossert, Die mikroskopische Untersuchung des
Blutes ergibt keine Vermehrung der weissen Blutkiorperchen.
Leukiimie kann also nicht vorliegen.

Fast ausnahmslos findet man Veriinderungen am Herzen.
Bei einfacher Betrachtung sieht man entweder fast gar keine
Bewegungen desselben oder eine diffuse, wogende Erschiitterung,
ein unbestimmtes Erzittern an der linken vordern Brustwand —
in grosser Ausdehnung. Die aufgelegte Hand hat nicht das Ge-
fiihl eines hypertrophischen Ventrikels unter sich; man fiihlt keinen
kriiftigen Herzchoe, trotzdem man viel Herzbewegung sieht. Hie
und da ist systolisches Frémissement fiihlbar. Die Herzdimpfung
ist normal oder wenig — nie erheblich — nach allen Seiten ver-
grossert, hauptsiichlich in die Quere. Bei der Auscultation hort
man mit ganz seltenen Ausnahmen ein Geriiusch — systolisch,
von blasendem, rauschendem, zuweilen von rauhem fast pericar-
ditischem Character, iiber dem ganzen Herzen, an der Hirstelle
simmtlicher Klappen, links gewdhulich stirker als rechts, bald
an der Basis bald an der Herzspitze am stiirksten. Ist es anfangs
noch nicht vorhanden, so kommt es allmihlich mit dem Fortschrei-
ten der Aniimie zum Vorschein und wird im weitern Verlaufe der
Krankheit immer stirker. BEs wird so stark, dass man es bei
einem ausgesprochenen Klappenfehler nicht exquisiter horen und
man nicht mehr recht an seinen einfach functionellen Character
glauben kann. Die Herzdiimpfung vergrossert sich vielleicht noch
etwas, es tritt Venenpuls auf und die Tihuschung, dass man es
mit einem Klappenfehler zu thun hat, wird so gross, dass man
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sich nicht wundern darf, wenn fiilschlich einmal ein Herzfehler
diagnosticirt wird,

Die Lungen werden frei gefunden oder es ist in den Pleura-
siicken geringer bis missig starker hydropischer Erguss nach-
weisbar. — Im Abdomen ist ziemlich oft freier Ascites — nie
bedeutender.

Von Seiten der Nieren lisst sich keine degenerative Erkran-
kung nachweisen. ‘Der Urin wurde natiirlich oft und genau un-
tersucht, chemisch und mikroskopisch, aber immer mit negativem
Resultat.

Sehr oft leiden die Kranken an hartnickigem, aller Behand-
long trotzendem Durchfall. Die Stiihle sind einfach diarrhoisch,
zeigen keine besondere Beimischung, vielleicht sehen sie ganz:
typhos aus und helfen gelegentlich dazu, die Diagnose ins Schwan-
ken zu bringen.

Je nach der Zeit des Eintritts, oft schon in den ersten Ta-
gen des Spitalaufenthaltes, fast regelmiissig im weitern Verlaufe
fiebern die Kranken. Das Fieber ist unregelmiissig, tritt meist erst
gegen Mittag oder Abend auf. Hie und da ist es continuirlich, zeigt
leichte Morgenremissionen und abendliche Steigerungen, erreicht
selbst eine betriichtliche Hohe und kann Zweifel in die Diagnose
bringen, besonders wenn die Milz etwas vergrissert ist, was einige
Male der Fall war. Man denkt dann an Typhus, kann aber
keine bestimmte Diagnose stellen, da andere wichtige Erscheinun-
gen fehlen. Oder aber — man meint, eine schleichende Endo-
carditis sei Ursache des Fiebers, fiir das sich sonst bei genauester
Untersuchung keine Erklirung finden lisst. Man hért ja ein
lautes systolisches Gerfiusch am Herzen, dessen Qualitit allein
nicht iiber seinen Ursprung entscheiden kaunn. Rasch voriiber-
gehende, halbseitige Lihmungserscheinungen, — wie sie gelegent-
lich vorkommen — ein zum systolischen Geriiusche hinzutreten-
des diastolisches Grosserwerden der Herzdimpfung scheinen die
Vermuthung vortrefflich zu unterstiitzen. Man kaun sich des Ge-
dankens beinahe nicht erwehren — es ist eine Endocarditis, die
halbseitigen Lihmungserscheinungen sind embolischen Ursprungs,
aus der Endocarditis ist eine leichte Insufficienz geworden. Man
schwankt hin und her, bleibt vielleicht unschliissig. Die Section

deckt den Fehler auf und durch denselben vorsichtig, tiuscht
man sich nicht mehr so leicht.
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Der Puls ist immer frequent, auch bei normaler Temperatur
100 und dariiber bis 140; er ist klein und wird mit dem Fort-
schreiten der Krankheit immer elender.

Die Verdauung ist sebr gestort. Constant ist der Appetit
gering, und nimmt immer mehr ab. Die genossenen Speisen ver-
ursachen oft Driicken auf dem Magen, saures Aufstossen, car-
dialgische Beschwerden etc.; oft tritt Erbrechen hinzu und ist in
einzelnen Fillen ein so wichtiges hervortretendes Symptom, dass
man immer und immer wieder an ein rundes Magengeschwiir oder
ein stilles, latentes Carcinom denkt. — Kopfweh, Schwindel,
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Uebelkeiten, Herzklopfen,
Beengung, unruhige Niichte quiillen die Kranken bald mehr bald
weniger. Das subjective Befinden ist fiusserst wechselvoll,

Hie und da weisen Sehstorungen auf Untersuchung der
Augen — aber auch ohne solche findet man fast ausnahmslos
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung kleine Himorrhagien
in der enorm blassen Retina.

Trotz gefinderter Lebensweise, trotz sorgfiltigster tonischer
und anale ptischerBehandlung, trotz lange fortgesetztem Gebrauche
von passenden KEisenpriparaten gelingt es nicht, Besserung zu
erzielen. Man thut Alles, was man zu leisten im Stande ist,
man bietet, was man bieten kann, aber ohne allen Erfolg. KEs
vergehen Wochen, Monate. Voriibergehende Besserung hilt nicht
an. Die Animie macht unaufhaltsame Fortschritte, erreicht den
hiichsten Grad. Die Kranken werden immer mehr erschipft, hin-
falliger. Sie verlieren die letzte Spur von Farbe; sie werden so
blass, dass man rothe Blutkérperchen kaum noch vermuthen kann.
Ueberall, wo man hinsieht — Leichenblisse. Ein erschreckendes
Bild!

Das immer wiederkehrende Fieber, Erbrechen oder Durch-
fall, die zunehmende Asthenie, die wachsenden hydropischen Er- -
scheinungen veranlassen immer wieder von Neuem zu sorgfiltiger
Untersuchung. Nirgends aber finden sich Aunhaltspunkte, die aof
eine Orgaverkrankung hinweisen. Nur am Herzen miissen wir
eine Erkrankung der Muskulatur annehmen.

Mit grissster Genanigkeit wurde natiirlich immer und immer
wieder danach geforscht, ob nicht vielleicht irgendwo im Stillen
ein Carcinom sich entwickle oder ein phthisischer Prozess im
Hintergrund stecke, immer mit negativem Resultat. — Bei den
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Frauen wurden die Genitalien untersucht — nie findet man etwas,
was die Quelle der tiefen Aniimie sein konnte,

Der Zustand wird immer elender. Der Appetit liegt con-
sequent darnieder; die Diarrhoe kehrt trotz Behandlung immer
wieder, Die Beschwerden erreichen eine qualvolle Hohe. Das
bestiindige Himmern und Klopfen im Kopfe, das Sausen und
Rauschen in den Ohren lisst die Kranken nicht einschlafen. Ks
ist ihnen sterbensiibel, unsiglich bléd und elend zu Muthe. Der
Schwindel und das Kopfweh kinnen so intensiv werden, dass die
Kranken das Licht der Sonne nicht mehr ertragen. Die Schwiiche
und Hinfilligkeit ist so gross, dass sie sich nicht mehr helfen kon-
nen; eine Bewegung ist ihnen zu viel, die Last der Federdecke zu
schwer. Sie jammern, stohnen und seufzen. Hie und da leiden
sie in den letzten Tagen an hochgradigem Lufthunger; sie klagen,
wie miihsam sie jeden Athemzug erkaufen miissen und verlangen
dngstlich den Arzt, er mochte ihnen doch von der. qualvollen
Athemnoth helfen. Die Einen werden so hinfillig und versinken
in so tiefe Lethargie, dass sie kein Interesse mehr zeigen, nicht
mehr reagiren, kein Bediirfniss mehr fussern. Ganz ruhig, tief
athmend, schnaufend liegen sie da — blass wie eine Wachsfigur,
regungslos wie eine Leiche. Andere werfen sich unruhig hin und
her, wiilzen sich bestindig im Bett, deliriren, machen Flucht-
versuche und mit wenigen Ausnahmen sterben schliesslich alle an
dusserster Erschipfung.

Die gleiche Uebereinstimmung wie im klinischen Verlaufe
der Krankheit zeigen auch im grossen Ganzen die Sections-
ergebnisse. Alle Organe mit Ausnabme des Herzens sind normal,
nur ungemein animisch, extrem blass. Das Herz zeigt fast aus-
nahmslos bald einen geringeren, bald einen bedeutenderen Grad
von fettiger Entartung der Muskulatur und damit haben wir den
Schliissel zur Erklirung der Herzerscheinungen, welche neben der
tiefen Aniimie das klinische Bild beherrschen, gefunden. Jetzt
werden auf einmal die Erscheinungen klar, welche die Diagnose
so schwierig machen konnen. Es ist das fettigentartete Herz,
das den Anforderungen nicht mehr geniigt und mit Blut iiber-
fillt wird — daher die wogende, diffuse, aber doch nicht kriftige
Herzbewegung, daher die Verbreiterung seiner Diampfung, daher
die relative Insufficienz der Tricuspidalis, daher der Venenpuls,
daber die lauten Geriusche, welche einfach functionell sind, auf
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Status praes. vom 25. Mai 1866,

Patient ist abgemagert und macht von Weitem einen carcinomatisen
Eindruck, indess ist die Haut nicht schlaff, die Muskulatur nicht atrophisch
genug. Ungemeine Animie; blutlose Lippen und Zunge, die Haut
am Rumpfe beinahe wachsfarbig.

Nohnengeriusch am Halse, Herzaction nicht verstirkt, Herz-
dimpfung nicht vergrossert ; an der Mitralis und Aorta, Pulmon.
und Tricuspid. ein lautes, blasendes systolisches Ge-
rdusch, wahrscheinlich iiberall bloss functioneller Natur.

Lungenbefund normal. — An der Leber kann nichts Abnormes con-
statirt werden. — Milz wenig geschwollen

Unterleib klein; kein Meteorismus, kein abnormer Tumor; selbst
bei tiefer Palpation ist jetzt keine schmerzhafte Stelle zu entdecken.

Ein ficulenter, breiiger Stuhl, mit normalem Gallengehalt und ohne
fremde Beimischung. — Urin ohne Eiweiss; kein Erbrechen.

Kein Ficber, normale Temperaturen. Puls 80—92 mittelvoll. Kein
Kopfweh, kein Schwindel, keine nervisen Symptome, kein Herzklopfen.
Schlaf war in der letzten Nacht sehr gut.

Am 80. Mai wird Patient der Klinik vorgestellt — in den letzten Tagen
war das Befinden eher etwas besser als vor Einiritt, keine Diarrhoe. —

Status. Patient sieht im hijchsten Grade andmisch aus und
macht auf den ersten Blick den Eindruck eines Carcinomkranken. Eine der-
artige tiefe Aniimie kann von Blutungen herrihren, sie kann Folge von allen
miglichen kachektischen Zustinden sein; man kann an Leukimie denken,

Am ganzen Korper keine Spur von ddematiiser Schwellung. Scorbutische
Erscheinungen fehlen, das Zahnfleisch ist sehr anéimisch, nicht blutend.

Starke Pulsation der Carotiden wie bei jeder hochgradigen Aniimie;
auch der Radialispuls ist gross und doch nicht eigentlich voll. Bei der Aus-
<cultation hért man ein systolisches und diastolisches Blasen
der Carotis und continuirliches Venenrauschen. Thorax normal.

Am aditus der Aorta fithlt man ein stiirkeres systolisches und ein
schwaches diastolisches Frémissement und hort daselbst ein sehr
starkes, langes, systolisches Gerfinseh und bei der Diastole
ein kurzes Gerduschchen, an der Mitral-, Tricuspidal- und Pulmonalklappe
ebenfalls ein systolisches Gerdusch; der diastolische Ton ist nir-
gends verstiirkt, die Herzdimpfung nicht vergrissert, aber auch nicht klein.

Milz etwas vergriissert. — Das Palpationsergebniss des Unter-

leibs ist durchaus negativ; nirgends ist ein Tumor zu fihlen. TLeber unbe-
deutend vergrossert.

Lungenbefund vollstiindig normal,
Urin ohne Eiweiss. — Stuhl breiig, neigt zur Diarrhoe, Kein Erbrechen,
Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergibt
durchaus keine Vermehrung der farblosen Blutkorperchen.
Zur Diagnose: Die Anamuese ergibt nichts als einen Magen-
darmkatarrh, der durch seine lange Dauer den Patienten so

schrecklich heruntergebracht hat. Eine Lungenaffection ist von
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vorpherein ganz auszuschliessen. Ein Herzfehler ist nicht vor-
handen; die Geritusche sind alle functionell, das systolische riihrt
von vermindertem Tonus der Arterienwand her, die Entstehung
des diastolischen ist nicht klar. Gegen Leukiimie spricht das
negative Resultat der mikroskopischen Blutuntersuchung; ebenso
wenig kann ein Fall von sogenannter Anaemia splenica vorliegen,
da die Milz lange nicht so gross ist, wie sie in jenen Fiillen be-
schrieben wird. Von Addison’scher Krankheit kann keine Rede sein.

Eine Kraukheit der Leber, Lebercarcinom ist auszuschliessen.
Fiir Magencarcinom fehlen sichere Anhaltspunkte; man fiihlt
keinen Tumor; fiir die Daver der Krankheit ist das Aussehen
zu wenig kachektisch, die Abmagerung nicht gross genug. — Ein
Nierenleiden kann es nicht sein. Es bleibt also nur noch der
Darm iibrig. Mann kann an Darmtuberkulose denken, denn es
gibt Fille, bei welchen die Affectionen in der Lunge ganz gering-
fiigig sind und symptomlos verlaufen, wiihrend der Darm schon
schwer angegriffen ist, Jene Kranken haben gewbhulich starke
Schmerzen im Unterleib, die Stiihle sind b#ufig blutig, eitrig und
fallen den Kranken auf. Jene sehen phthisisch aus, unser Patient
viel eher kachektisch — Griinde, welche die Darmtuberkulose
sehr unwabrschemlich machen. Darmcarcinom bedingt gewohn-
lich einen Tumor; einen solchen kénnen wir nicht fihlen. Darm-
diphtheritis dauert nie so lange. Patient hat keinen Tenes-
mus gehabt, keine blutigen Stiihle, keine so heftigen Bauch-
schmerzen. Es ist kein Bild der Ruhr, die ein weit intensiverer
Prozess ist. Bei der chronischen Ruhr kommt von Zeit zu Zeit
Blut mit dem Stuhl. Als das Wahrscheinlichste bleibt iibrig der
chronische Darmkatarrh, welcher diese Kachexie und Hydrimie

nach sich gezogen hat.

(Behandlung liqu. ferri sesquichl. Kriiftige Kost mit Rothwein, Warme
Umschlige auf den Unterleib. Bider.)

Die Aniimie, das ganze Aussehen des Patienten bessert sich nicht; am
7. Juni wird zum ersten Mal geringes Oedem der Fiisse hemerkt
und geringer Ascites nachgewiesen.

Patient hat unbedeutendes Abendfieber (37,8° und 38% ; er
ertrigt den scheinbar elenden Zustand verhiltnissmiissig gut; seine Beschwer-
den sind nur gering. — Die Stiihle sind breiig, nicht diarrhoisch.

Am 8. Juni Mittags 111, Uhr klagt Patient plstzlich iiber Sehmerzen
im rechten Arm und rechten Bein; man bemerkte, dass
beide weniger beweglich sind als die linken. Sofort
werden die Augen starrund ausdruckslos. Der Kranke
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fingtanzu lallen, bringt endlich bloss unartikulirte
Téne zum Vorschein und schliesslich sind die beiden
rechten Extremitiiten ganz unbeweglich. Um 12 Uhr
kann Patient noch nicht sprechen, ersitztim Bette auf,
kann aber seine rechten Extremititen kaum bewegen,
die rechte Gesichtshalfte hingt schlaff herunter; die
Zunge, zu deren Herausstrecken Patient kaum zu be-
wegen ist, neigt nach rechts. Unartikulirte Sprach-
versuche, grosse Angst bei bloss halbem Begreifen des
eigenen Zustandes. Dabei der Puls klein und elend,
nicht besonders beschleunigt, am Herzen nichts Neues,
als dass das systolische Aortengerdusch enorm stark
ist. V&llig besinnungslos war Patient keinen Augen-
blick. In der Folge besserte sich die Sache ganz und
nach Verlauf von nur einer halben Stunde war dienor-
male Beweglichkeit aller vorher gelihmten Muskeln
wieder eingetreten.

Der rasch voriibergehende apoplectiforme Anfall mit Hemi-
parese veranlasst zu einer zweiten klinischen Vorstellung des
Patienten (9. Juni), bei welcher Prof. Biermer den Verdacht
ausspricht, dass es sich wohl um eine Embolie gehandelt habe,
wenn es auch schwer sei, die Quelle der Gerinnselbildungen an-
zugeben.

Es kinnte eine schleichende Endocarditis im Spiele sein. —
Die Milzdimpfung ist eher kleiner als grisser geworden. Das
Aussehen des Patienten ist gleich schlecht, tief aniimisch, ge-
dunsen. Das systolische Gerfiusch an der Herzbasis hat eine
Stiirke erreicht, dass seine functionelle Natur kanm noch be-
greiflich erscheint.

Am 12. Juni wird Patient zum dritten Mal der Klinik vorgestellt:

Alle Symptome, die auf eine Embolie bezogen werden mussten,
sind verschwunden; dagegen hat sich der Herzbefund geiindert.
Das Gerdusch ist so stark geworden, dass man es nicht mehr
als ein functionelles ansehen kann, es ist am stiirksten an der
Aorta; die Herzdimpfuug ist deutlich etwas grosser geworden,
der Puls ist fast schwirrend. Es handelt sich um eine Endo-

carditis besonders am Aortaltheil des linken Ventrikels.

Bis am 26. blieb der Zustand im Wesentlichen der gleiche, die Animie
besserte sich nicht, das Subjectivhefinden war sehr wechselnd. Oefters Klage
iiber lautes, anhaltendes, rauschendes Gerdnsch im Kopfe, das die Nachtruhe

store. Der Appetit war leidlich. Stuhl und Urin normal; keine Diarrhoe.
Temperatur hie und da Abends unbedeutend erhoht.

Am 26, Morgens bemerkte Patient plotzlich, dass sein linkes
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maler Urin, Obstipation. — Zunehmende Aniimie, hinzutretendes
Oedem des U nterschenkels und beidseitiger Hydrothorax, geringer
Ascites, zunehmende Erschopfung, langsames Erloschen aller
Functionen. Subnormale Temper. (34,56%) am Todestage.

Section: Hochgradige Aniimie aller Organe besonders des
Gehirns und der Nieren; miissiger allgemeiner Hydrops. (Oedeme,
Ascites, Hydrothorax und Hydroperikardium in leichtem Grade.
Fettherz. Normaler Klappenapparat. Lungenddem.

IV. Fall.

Rithselhafter Beginn der Krankheit am Ende der letzten
Schwangerschaft vor ca. 6 Monaten. — Allmiihliches Erblassen.

Hichste Aniimie. — Leichte Oedeme. Systolisches und hin-
zutretendes diastolisches lantes Herzgeriusch, Verbreiterung der
Herzdimpfung, Venenpuls. Carotidengeriusch. Fieber. Starke
Dyspnoe. :

Section: Colossale Aniimie; Hydrops der Hohlen in mis-
sigem Grade. Lungeniddem; sehr unbedeutende Verdickung des
freien Randes der Mitralis ohne Insufficienz oder Stenose. Schniir-
leber mit Muskatnusszeichnung.  Aniimie, partielle Verfettung
beider Nieren. — Verfettung des Herzfleisches.

Miller, Anna. 40 Jahre. Seidenwinderin von Zwillikon.

Aufgenommen den 22, Mai 1868,

Gestorben den 30. Mai 1568,
v  Patientin will von Jugend auf immer gesund gewesen sein; sie ist ver-
heirathet und hat fiinf gesunde lebende Kinder. — Gegen Ende der
letzten Sehwangerschaft, welche am 1. Dezember 1867 mit einer
Sturzgeburt abschloss, filhlte sich Patientin auffallend schwach, sie ver-
lor den Appetit und magerte langsam ab. Es stellte sich Husten ein mit
reichlichem, schleimigem Auvswarf. Den Tag iiber schwollen die Fiisse
hie und da an. — Seit der Niederkunft musste die Kranke fortwihrend das
Bett hiiten  die Schwiiche nahm immer zu; die Esslust schwand ganz, der
Durst war sehr vermehrt. — Im letzten Monat versuchte Patientin noch ein-
mal sich aufzuraffen, hin und wieder ins Freie zu gehen, etwas Seide zu
winden — aber es wollte nicht gehen, die Beine wollten nicht mehr Stand
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laufen, auf ihr Verlangen entlassen — hochgradig anémisch, fiebernd,
appetitlos, an Magenbeschwerden leidend wie zuvor. Ueber das
weitere Schicksal der Kranken ist nichts bekannt.

Dass der vorliegende Fall in die Kategorie der progressiven
Aniimie gehort, erhellt sehr leicht aus dem ganzen Bilde. —
Die hochgradige Aniimie einer Schwangern, der Mangel von
Biweiss im Urin, die Herzgeriiusche, das abendliche Fieber bei
sonst negativem Befunde finden keine andere Erklirung.

e —————

V1. Fall.

Anna Schenkel. 27 Jahr. Seidenweberin von Diibendorf.
Aufgenommen den 10, Oktober 1568.
Gestorben den 23. Oktober 1868,

Frither immer vollkommene Gesundheit, nie Bleichsucht.

Erste Geburt vor 3 Jahren, zweite vor 6 Wochen; Schwan-
gerschaft und Geburt ganz normal, Blutverlust gering. Nach
der Geburt zunehmende Schwiiche, Verlust des Appetites und
rasches, riithselhaftes Erbleichen.

Ausserordentliche Aniimie mit Hydriimie, leichte Oedeme,
Sehr energische Herzaction, systolisches Schwirren, miissige all-
seitige Vergrisserung der Herzdimpfung, systolisches Geriiusch
an Mitralis und Aorta. Venenpuls der jugularis, stark pulsi-
rende schwirrende Carotiden, sehr frequenter Puls. Normale
Lungen und Leber; leichte Milzvergrisserung. Blut nicht leu-
kiimisch. Leichtes Fieber, eine Zeit lang continuirlich. Grosse
Schwiiche; Verfall des Sensoriums, Delirien, Lungenidem.

Section: Allgemeine Aniimie, ungemein geringer Blutgehalt
des Herzens, ganz spiirliche Gerinnsel; Extravasate auf dem
Epikard. Herzverfettung besonders deutlich an den Papillar-
muskeln der Mitralis. Klappenapparat normal. TLumen der
Aorta unveriindert. Verfettung der enorm blassen Leber; hochste

Animie der Nieren, leichte Milzvergrosserung. Mangelhaft
zuriickgebildeter Uterus,
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geringfiigice im Darm. Leichte Verfettung in der Aorta. Kleine
Thyreoidea. Pilz- und Epithelanhiufung im Oesophagus. Be-
deutende Aniimie des Gehirns und der Hirnhiute, spirliche

punktférmige Extravasate in der Pia.
Brunner, Anna, 35 Jahre, von Uster (Canton Ziirich), Fabrikarbeiterin

in Frauenfeld.

Aufgenommen den 26. Februar 1869.
Festorben den 24, November 1868,

Im 22, Jahre mit dem Eintritt der Menstruation litt Patientm an Bleich-
sucht; sie kriinkelte damals ein halbes Jahr, erfrente sich nachher aber wie-
der einer ungetriibten Gesundheit bis vor wenigen Wochen, bis zum Beginn
des jetzigen Leidens. Die Menses waren normal bis jetzt. Vor ca. 5 Wochen
erkrankte Patientin mit Kopfweh, Schwindel, Mattigkeit und Unlust zur Ar-
beit. Patientin wurde immer schwiicher und mit jedem Tage blasser, withrend
sie vordem ein blihendes und rothwangiges Aussehen gehabt haben will.
Sie gibt des Bestimmtesten an, dass sie noch vor 5 Wochen kriftig und
gesund gewesen sei. Appetit, Verdauung und Stuhl waren in Ordnung,
Ausser Kopfweh hatte sie iiber keine Schmerzen zu klagen, die auf irgend
ein Organ hinwiesen. Sie litt an keinerlei Sifteverlusten ausser starkem Fluor.
Patientin arbeitet seit Jahren in einer Fabrik in Frauenfeld als Weberin, sie
hatte keine besonders schwere Arbeit, iiberanstrengte sich nie. Sie ist durch-
aus keine Trinkerin, lebt in ordentlichen geregelten Verhiiltnissen; sie war
ni¢ besondern Schidlichkeiten ausgesetzt; sie ist ledig, hat keine Geburt,
keinen Abortus durchgemacht und weiss iiberhaupt keine Ursache fiir ihre
Erkrankung anzugeben. — Thre beiden Eltern sind in hohem Alter gestor-
ben; sechs Geschwister sind ganz gesund.

Auf den Rath des behandelnden Arvztes kommt Patientin ins Spital.

Status praes. den 27. Februar. Die Kranke ist sehr animisch,
hydrimisch und hat ein leicht gelbliches Colorit. Die Augenlider
sind etwas gedunsen, sonst keine Oedeme. Sehrindolenter Gesichts -
ausdruck, bescheidene Intelligenz. Hals kurz, Halsvene stark undu-
lirend, schwache Carotispulsation; systolisches Carotisblasen,
deutliches Nohnenrauschen.

Thorax gut gebaut. Spitzenstoss im 5. Intercostalranm, etwas nach
aussen verschoben, Herzdimpfung normal. Leises, systolisches Mi-
tralisgerdusch, starkes Pulmonalgeriusch und Aortasausen.
Trieuspidaltine fast rein.

Lungenschall normal, iiberall auf den Lungen reines Vesiculirathmen.
Leber ragt wenig unter dem Hypochondrium hervor. Bauch voll, weich,
nirgends schmerzhaft. Milzvergrisserung nicht nachweishar,

Die Untersuchung der Genitalien wegen eines starken Fluor vorgenom-
men, ergibt: hymen abest, orificium uteri ein kleines, rundes Griibchen,
keine Einrisse. Uterus normal.

Temperatur 37 —389  Puls 80—108, klein.

1 hf. Stuhl, kein Erbrechen. — Urin klar, ohne Biweiss.
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Klage iiber Kopfschmerzen. Appetit ordentlich, Durst nicht vermehrt.
(Ordin. Ferr. carb. sacch. Vinum Veltlin.)

28. Februar. Klage iiber grosse Miidigkeit und Schwiiche, Schwin-
del und Kopfweh, sobald Patientin ausser Bett ist. — Appetit ordentlich.

4. Miirz. Klage iiber Schwindel, heftiges Rauschen und Klop-
fen im Kopfe, das Patientin Nachts kaum schlafen lisst. Appetit gering
— Herzgeriusche gleich. Sehr blasses Aussehen. Kein Fieber. Ausschei-
dungen normal.

4. April. Langsame Besserung der Ernéhrung, Verminderung
der Schwiiche und erfreuliche Besserung der Hautfarbe. Systo-
lische Gerdusche noch vorhanden, aber geringer.

26. April. Leichtes Oedem der Fiisse. Die Aniimie ist wieder
stirker ausgesprochen’; die Herzgeriinsche sind wieder deuntlicher; Hohlen-
ergiisse fehlen. Die Se- und Excretionen sind immer normal. — Das Sub-
jectivbefinden ist ordentlich.

So geht es Wochen, Monate fort. Es wiire ermiidend, wollte
ich die ausfiihrlichen tiiglichen Notizen des Krankenprotokolles
mit den vielen Klagen aller Art, mit dem mannigfachen Wechsel
im objectiven und subjectiven Befinden wiedergeben. Den einen
Tag meinte man eine Besserung wahrzunehmen, morgen war
wieder Alles gleich. Bald freute man sich, einen wesentlichen
Fortschritt, einen Stillstand der tiefen Aniimie zu constatiren
— in kurzer Zeit ist Patientin wieder wachsbleich wie vordem.
Heute befindet sie sich ganz wohl, ist den ganzen Tag ausser
Bett, ohne zu ermiiden; sie isst mit Appetit — morgen mag sie
dasBett nicht verlassen wegengrossem Miidigkeits- und Schwiiche-
gefiihl, — Der Appetit ist wieder weniger gut — sie klagt iiber
Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen, Klopfen im Kopfe, Flimmern
vor den Augen, iiber Herzklopfen und subjective Beengung —
heute iiber dies, morgen iber jemes; bald mehr bald weniger,

Von Zeit zu Zeit fiebert sie Abends etwas, nie ist die Tempe-
ratur wesentlich erhdht, am 11. April einmal 38,8%, sonst 37,8. 38
oder hiichstens 38,20, — Stuhl und Urin immer normal. — Der Fluor ist
unter Behandlung (Alauninject. Bider) besser geworden.

Vom 16—18. Juni zeigte sich noch einmal die Menstruation in
geringem Grade, so dass nur das Vaginalsecret etwas blutig gefirbt wurde.
Zweimaliges Erbrechen musste der Medication zugeschrieben werden, (Chinin
mit Eisen,)

Die Herzgerdusche waren bald schwicher bald deutlicher
zu héren, nie verschwanden sie ganz. Leichtes Oedem der
Fiisse, Gedunsenheit des Gesichts kam und ging.

12. September. Heute Abend Temperatur 39,4° ohne nachweishare
Ursache; Puls 134, elend. — Heftige Kopfschmerzen; viel Ohrensausen.
Bestiindiges Herzklopfen. Immer die gleiche tiefe Anfimie, das gleiche
wachsbleiche Aussehen; immer die gleichen systolischen Ge-
ridusche am Herzen und die animischen Geriusche an den Hals-
gefissen. -
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18. 37,2, 100. 1 hf 360.
374. 104 0.

u. s w. fieherfrei bis zum Tod.

364—3740 die beiden Grenzen der Temperatur.

Am 16. November wird Patientin von Prof. Biermer der Klinik vorgestellt:

Sehr kachectisches, fahles Aussehen. — Ausserordentliche
Blisse. Zunge und Lippen sehr blass. Wangen, Ohren, Nasenspitze un-
geheuer blutarm, wachsdhnlich. An der Conjunctiva der Augen leicht
ikterische Firbung. — Deutlicher Exophthalmus. Oedem der obern
Augenlider. Die Haut ist nicht ikterisch, aber iiberall etwas imbibirt, saft-
reich, gedunsen. Untere Extremititen geschwollen. Fingereindriicke bleiben
in den Fiissen stehen. Waden glinzend, sehr gespannt. Anasarka des
Bauchs in miissigem Grade. Bauch gross. — Ascites.

Kein Anasarka an der Brust. Ide Halsyenen hilden deutliche
Stringe; vv. jugulares externae sehr stark gefiillt. Auf der rechten
Seite ist Venenpulsation zu sehen. Am Arm ist die Venenfiillung
nicht so stark; die Venen sind sehr diion und zusammengezogen, ebenso
am ibrigen Korper. Puls frequent. 114. Welle etwas schleudernd.

Es ist kein distinkter Herzchoe zu sehen — nur eine diffuse Erschiit-
terung der linken vordern Thoraxwand. Im dritten Intercostalraum
rechts vom Sternum sieht man eine wellenfirmige Bewegung, welche der
Herzbewegung isochron ist. Herzchoce schwach fiihlbar mit einem systo-
lischen Frémissement. Der Stelle des rechten Herzens entsprechend
wird die aufgelegte Hand ziemlich kriiftig emporgehoben. Man fiihlt die
Herzbewegung iiber der Mamma und oberhalb derselben, Frémissement nur
im 5. Intercostalraume.

DieHerzdiémpfung ist nach allen Richtungen etwas vergros-
sert, vorziiglich aber in die Quere. In der Parasternallinie reicht die
Diimpfung von der dritten bis zur sechsten Rippe, nach rechts lisst sie sich
bis zum rechten Sternalrand verfolgen und geht nach links etwas iiber die
Mammillarlinie hinaus. Ueber dem ganzen Herzen hiirt man ein systo-
lisches Geriiusch; an den arteriellen Ostien ist das Gerdiusch sehr
stark, am stirksten im zweiten Intercostalraum links vom Sternum. Der
gweite Ton ist ziemlich stark. Weiter nach unten langgezogenes systo-
lisches (Gerdiusch,aber schwicher, der zweite Ton horbar. Am Halse hort
man kein Venengerdusch, da die Venen gut gefilllt sind; die arteriellen
Gerdusche sind nicht bedeutend. An der Brachialis kein Geriusch.
Die Aorta descendens und die art. eruralis kann man nicht anscultiren wegen
des Oedems. Temporalis nicht sichtbar.

Thyreoidea nicht vergrossert. Hinten sehr bedeutende Ausweitung der
Lendengegend; Anasarka sehr ausgesprochen, geht bis zur Mitte des
Thorax hinauf. Rechts vom untern Dritttheil der scapulaan Dampfung,
links etwas tiefer beginnend. Ueber der Dimpfung abgeschwiichter
Stimmfremitus. Vorn rechts unten in der regio inframmam. und in der
Seite Diéimpfung; auch links in der regio lateralis Dampfung aber geringer,
iiber den gedimpften Parthien abgeschwiichtes Athmen. In den obern
Parthien sonore Verhiiltnisse, schiines lebhaftes Vesiculirathmen.
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Die Leber erreicht mit ihrem untern Rande die horizontale Nabellinie,
ist glatt, schmerzlos, nicht besonders convex; nach links geht sie bis in die
verlingerte Papillarlinie. Die Leber ragte beim Eintritt nicht so weit in
den Bauchraum; in Folge des Hydrothorax steht auch das Zwerchfell tiefer.

Milzdéimpfung erscheint nicht vergrossert. — Tumoren im Unter-
leib sind nicht vorhanden. — Bedeutender Ascites.

Die Untersuchung der Genitalien ergab bedeutenden serds- eitrigen
Fluor. — Urin enthilt kein Eiweiss; Urinmenge (seit dem 7. d. tiglich
gemessen) ist vermindert 480 —880 cem.; sp. Gew. 1010—1013. — Stuhl
halbfest oder fest, regelmiissig; gestern und heute zum ersten Mal seit
ihrem Spitalaufenthalt stirkere Diarrhoe, neun diinne, einfach
diarrhoische Stihle in zwei Tagen. Seit dem 12. tiiglich ein- bis
dreimal Erbrechen, friher nur sehr selten einmal,

Das Kérpergewicht hat in Folge des Hydrops bedeutend zuge-
nommen, betrug am 9. September 58,50 Klgr.

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergibt keine
Vermehrung der weissen Blutkorperchen.

Die Temperatur war in der letzten Zeit fast regelméssig Abends
miissig erhitht, bis 88,6% nur ein Paar Mal schon Morgens leicht fieberhaft.

Subjectives: (Gegenwiirtig nirgends Schmerzen. Keine Beengung, kein
Kopfweh, kein Schwindel. Viel Husten. Gestdrter Schlaf. Schlechter
Appetit.

Die Untersuchung der Augen, die Prof Horner vor der Klinik
vornahm, ergibt Folgendes:

Sehvermdgen ';—'3. Accommodation dem Alter entsprechend. Be-
wegungen des Bulbus allseitig mdglich und fast gar nicht ge-
hemmt trotz betriichtlichem Exophthalmus. Lid geht mit dem
Bulbus beim Blick nach unten. Schluss der Lider rechts nicht
ganz vollkommen.

Brechende Medien ganz klar,

Der Augenhintergrund gibt beiderseits ganz das gleiche Bild:

In der Peripherie der Retina beiderseits sehr zahlreiche, hellrothe
rundliche Apoplexieen (Retinaperipherie forellirt), die ganz in den
innersten Parthien der Retina sich befinden und frisch sein
miissen, da sie noch gar keine Verfirbungen zeigen. Beide Papillen
vollig trib, undurchsichtig; die Contouren durch die getriibte Ausstrahlung
der Retina villig gedeckt. Die Gefésse sehr blass, die Adventitia
als breites, weisses Band sichtbar. Keine Hervorragung der Papille,
vielmehr erscheint dieselbe blass, Riickgingige Neuritis.

Ich (Prof. Horner) vermuthe, dass hier ein Stadium oddematiser
Schwellung mit Apoplexien im Gebiete des Opticus vorausging. Der Befund
hat gar nichts Characteristisches fiir Mb. Brightii und erinnert mehr an die
Bilder, die ich bei Purpura gesehen habe. Retinainfiltrationen wie bei Leu-
kiimie fehlen ganz.

Diagnos tische Erwiigung. Die Anamnese ist fusserst
diirftig.  Patientin frilher gesund und stark, kam nach dem
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Zeugniss des Arztes, der gut beobachtet, in sehr kurzer Zeit
kolossal herunter. Binnen wenigen Wochen entwickelte sich die
bedeutende Anaemie, welche Patientin schon im Februar bei ihrem
Bintritt darbot. Fiinf Wochen vorher soll Patientin noch gesund
und kriiftig ausgesehen haben. — Man dachte natiirlich zuniichst
an einen vorausgegangenen grossen Sifteverlust — an abundante
oder oft wiederkehrende Blutungen. Nachfrage danach fiel
gilnzlich negativ aus; es lisst sich anamnestisch kein zureichender
Grund fiir die Entwicklung der enormen Anaemie erheben;
Magen- oder Darmblutung, profuse Menstruation oder Abortus,
hartniickiges Nasenbluten, heftiges Bluten aus einer allfilligen
Wunde — Alles wird des Bestimmtesten in Abrede gestellt,
und wir haben keinen Grund, die Richtigkeit dieser Angaben zu
bezweifeln. — Ks miisste denn sein, dass der fluor albus Ursache
der tiefen Anaemie wiire, was gewiss hochst unwahrscheinlich ist.
An chronischer Diarrhoe litt Patientin nie. — An ein rundes
Magengeschwiir zu denken, haben wir keine Ursache. Chronische
Verdanungsstorungen, chronisches Erbrechen gingen nicht voraus.

Bei der Aufnahme im Februar war Patientin nicht hydropisch,
nur das Gesicht leicht hydrimisch. Der Exophthalmus war un-
bedeutend, die Geriiusche am Herzen waren schwiicher. Lungen,
Leber, Milz, Nieren boten damals nichts Besonderes; Albuminurie
bestand nie, schon damals fieherte Patientin hie und da, aber nur un-
bedeutend.

Haben wir es mit einem Herzfehler zu thun? Handelt es
sich um einen Fall von Leukaemie? Ist die Anaemie essentiell
oder ist sie Folge von einer Organerkrankung? Ist es etwa ein
Morbus Bazedowii, — wie ein grosser deutscher Kliniker, welcher
den Fall wiihrend der Ferien bei einem Besuche hier gesehen,
gemeint hat? :

Fassen wir den Befund noch einmal in den Hauptpunkten
zusammen, so haben wir gefunden — tiefe Anaemie und Hy-
dramie, leichte Vergrosserung der Herzdimpfung, laute systolische
Geréusche am Herzen, Stauung in den Jugularvenen, Venenpuls,
allgemeiner Hydrops, Exophthalmus, Extravasate in der Retina
und unregelmiissiges Fieber, im Ganzen gering, nur einmal wiih-
rend einiger Tage hoher. — Nichts im Unterleib, kein allfilliger

Tumor, nichts an den Nieren, der Leber, der Milz, den Lungen.
Keine Struma.
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Leukaemie kann es unméglich sein. Das Aussehen der
Kranken spricht zwar ganz dafiir, aber die Milz ist nicht ver-
grossert und die Untersuchung des Blutes hat ein negatives
Resultat ergeben. Anaemia splenica kann ebenfalls nicht in
Frage kommen, da der Milztumor fehlt.

Ist es ein Morbus Basedowii? Exophthalmus ist vorhanden,
aber keine Struma und das ist ein sehr wesentliches Moment;
denn der ganze Morbus Basedowii ist vielleicht ein Symptomen-
complex, der aus Druckverhiiltnissen auf den Sympathicus resul-
tirt, so dass wahrscheinlich die vergriisserte Thyreoidea eine
wesentliche Rolle spielt. Das ganze Bild passt nicht recht zu
Morbus Basedowii; Zeichen einer Hypertrophie des linken Ven-
trikels, Herzpalpitationen fehlen.

Die Behandlung ist ungemein schwierig — Alles, was das Spital zu
leisten vermochte, wurde gethan, aber bisher ohne den geringsten Erfolg.

17. November. Ophthalmoskop. Untersuchung (Prof. Horner.)

Im rechten Auge nach aussen von der Papille findet sich in horizonta-
ler Richtung eine fast papillenlange, ganz schmale Apoplexie.

22, November. Das Oedem der untern Extremitiit, der Hydro-
thorax hat noch zugenommen Ungemeines Schwiichegefiihl,
elender Zustand. Herzgerdusche kolossal stark. Temperatur seit
dem 18, immer normal. Kein Erbrechen mehr, tiglich 1 hi. oder fester
Stuhl. Urinmenge bis 880 cem. Urin klar, ohne Eiweiss.

24. November. Gestern Abend von 7 bis 12 Uhr bestindige Un.
ruhe, grosse Beengung; nach Mitternacht etwas Schlaf, dann wieder
unruhiges Hin- und Herwilzen, bedentende Athemnoth und um
7 Uhr 80 Min. Tod unter zunehmender Herzschwiiche und den
Erscheinungen des Lungentdems.

Section den 25. November 9 h. a. m.

Stark hydropische Leiche; die Haut ist am grossten Theil des
Kirpers 6dematis, sehr blass, nur an den hintern Theilen mit spiir-
lichen Todtenflecken besetzt.

Aus dem erdfineten Unterleib ergiesst sich eine missige Menge
gelblichen klaren Serums. Das Fettpolster ist ziemlich reducirt. Magen
und Diirme gebliht. Beiderseits starker Hydrothorax; aus beiden
Thoraxhihlen werden ca. 1000 cem. einer klaren, dunkelgelben Fliissigkeit

geschopft. Tm Herzbeutel eine geringe Menge etwa 50 cem. einer klaren,
hellgelben Fliissighkeit.

Das Herz ist allseitig etwas vergrossert und dilatirt, im
Querdurchmesser 11 ctm. betragend; Hohendurchmesser des rechten Hergens
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Zehn Tage lang nach der Geburt litt Patientin an sehr heftiger
Diarrhoe und vollkommenem Appetitmangel, so dass sie sehr entkriftet
wurde. In der zweiten Woche nach der Geburt wurde der Appetit wieder
etwas besser, aber so oft Patientin etwas zm sich nahm, musste sie
es sogleich wieder erbrechen. Das Erbrechen liess von da an nicht
mehr nach bis Ende Januar; nur Thee und Eichelkaffee wurden ertra-
gen. Patientin wurde durch das anhaltende Erbrechen allmihlich immer
schwiicher und immer blasser. Gegen den Winter sanken ihre Krifie so
sehr, dass sie das Bett nicht mehr verlassen konnte und sich endlich Ende
Januar in Behandlung eines Arztes begab, der. dem Erbrechen Einhalt zu
thun vermochte. Der Appetit hob sich wieder; die Kranke erholte sich,
bis nach etwa 7 Wochen der Appetit wieder giinzlich schwand und Patien-
tin von Neuem abschwachte. Seither krinkelte sie bestindig, fihlte sich
nie mehr ganz wohl und leistungsfihig. Um sich einer griindlichen Behand-
lung zu unterzichen, begab sich Patientin ins Spital.

In der Familie sind keine éilinlichen Krankheiten. Der Vater und drei
Geschwister sind ganz gesund; die Mutter soll an Lungenschwindsucht ge-
storben sein,

Status praesens vom 5. Juni 1869.

Kleine Person, graciler Knochenbau, ziemlich abgemagerte Muskulatar,
geringer Panmiculus. Etwas gedunsenes Gesicht, keine Oedeme der
iibrigen Hautdecken. Wachsbleiches Aussehen, gelblich weisse
Firbung der gesammten Hautdecken; sehr geringe Rothung der Wangen
und Lippen; Innenfliche der Lippen, Zunge und Zahnfleisch, Schleim-
hiute fast ganz weiss,

An beiden Unterschenkeln stark durchscheinende Venen, schwache Venen-
zeichnung an den Armen und am Thorax; nirgends Abschilfe rung der Epi-
dermis. Lymphdrisen der Inguinalgegend, der Achselgrube, des Halses nicht
geschwellt. Radialis, Brachialis rechts und links, beide Temporales und
Crurales nirgends rigide.

Zunge feucht, sehr blass, wenig weisslich helegt.

Hals schlank; sehr ausgedehnte miissig starke Pulsation der Carotiden
und ihrer Verzweigungen. Keine Venenpulsation. Sehr starkes Nohnen-
gerdiusch; lautes systolisches Blasen der Carotis; kein Schwirren
derselben. — Schmaler, ordentlich gewdlbter Thorax; missize Abmagerung
desselben; kleine Mammae. Ruhige, auf beiden Seiten gleichmis -
sige Respiration. Frequenz 20, hauptsiichlich diaphragmal. — Herzhewegung
als nicht scharf umgrenzte Bewegung der Mamma sichthar; keine Stelle, die
besonders stark pulsirt; keine epigrastische Pulsation.

Epigastrium normal sich vorwdlbend und einsinkend, nicht aufgetrieben.
Meso- und Hypogastrium sehr bedeutend vorgedringt, Die Haut dieser
Parthien durch eine Unmasse Schwangerschaftsnarben entstellt.

Herzbewegung sehr schwach im vierten Intercostalraum zwischen Pa-
rasternallinie fithlbar; nirgends Schwirren,
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Abdomen weich, besonders die mehr vorgewdlbten Parthien. Milz
und Leberrand nicht fithlbar. Diastase der Recti.

: Percussion: Ueber den Lungen iiberall normaler Percussionsschall,

allenthalben reines Vesiculirathmen.

Leberdimpfung normal. Milzdimpfung klein, — Abdomen tympanitisch.
Relative Herzddmpfung von der dritten bis zur sechsten Rippe, Mitte
des Sternums bis beinahe zur linken vertikalen Mammillarlinie. An simmt-
lichen Klappen ein ziemlich ranhes systolisches Gerdusch, die zweiten
Tone schwach, sehr bald auf das Gerdinsch folgend

Temperatur gestern 376°—378% Puls gestern 104, heute Morgen 92,
regelmiissig, mittelvoll.

Kein Husten, kein Auswurf. Urin-gelb, triilbe, ohne EBiweiss. Heute
1 halbfester, normaler Stuhl. Kein Schweiss, kein Erbrechen.

Hauptklage: Schwiiche und Appetitlosigkeit. Wenig Durst, kein Brech-
reiz, kein Singultus. Hie und da leichte windende Bauchschmerzen.

Keine Brustschmerzen, kein Herzklopfen, kein Kopfweh; hiunfig
Schwindel, immer Ohrensausen. Gesicht normal. Appetit ordent-
lich. (Ferr. carbon. sacch.)

Durch den ganzen Monat Juni mit kleinen Schwankungen der gleiche
Zustand. Immer leichtes abendliches Fieber ohne physikalisch nach-
weisbare Ursache; am Herzen immer die andimischen Gerdusche. Keine
Besserung der Anfimie trotz meist ordentlichem Appetit und ungestirter
Verdauung, trotz Behandlung mit Eisen und roborirender Diit. — Die
Urinmenge schwankte zwischen 1000 und 1400 cem.; der Urin enthielt nie
Eiweiss, nie Formbestandtheile. Bis zum 20. nie, seither fast tdgliches
Erbrechen. Stuhl zor Verstopfung neigend, nur einmal dinn.

Am 5. und 6. Juli wird Patientin der Klinik vorgestellt :

Hochgradig animische Fraun; tiefe Blisse der Hauntdecken. Zunge
nnd Zahnfleisch im hochsten Grade aniimisch, Zihne schlecht. Foetor
ex ore.

Deutlich sichtbare, aber nicht sehr starke Pulsation der Carotiden.

Puls an der Radialis klein, frequent, schwirrend, noch deutlicher
schwirrend an der Brachialis. Die Herzgegend wird ziemlich stark erschiit-
tert, ein bestimmter Herzchoc ist nicht zu sehen. Bei der Palpation fiihlt
man eine diffuse Erschiitterung und Schwirren.

Am 6. wird bei der Morgenvisite von Prof. Biermer zum ersten Male
ein diastolisches Geriiusch am Herzen constatirt und vor der Fort-
setzung der klinischen Besprechung auf seine Veranlassung in der Kranken-
geschichte folgende Notiz niedergelegt :

Man hort zwei Gerdusche am Herzen, das zweite nur hie und da.
Es handelt sich wahrscheinlich um eine leichte Insufficienz der
Aorta; manchmal regurgitirt etwas Blut und dann hért man das zweite
Gerdusch. Die Herzdémpfung ist in die Hohe etwas vergriissert. An der
Brachialis und Carotis ein exquisites Schwirren.

6. Juli. (Fortsetzung der klinischen Besprechung.)

Nachdem gestern bei der Kranken ein systolisches (reriinsch constatirt

Miiller, progressive permicitise Animie. 4
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worden, fand sich heute zum ersten Mal ein zweites diastolisches, das jedoch
nicht immer zu héren ist. Oben an der Herzbasis ist es fast nicht horbar,
geht man dem Sternum entlang abwirts, so hort man es bald deutlicher;
unten hort man es in horizontaler Richtung gegen die Papille hin und auch
eine kleine Strecke weit nach rechts iber das Sternum. Das Herz ist im
Hohendurchmesser etwas vergréissert, nicht in die Quere. Gegenwiirtig hort
man kein Nohnengeriiusch wegen starker Fiilllung der Jugularvenen. An der
anrta abdoml. ist ein Blasen zu hiren, an der schwirrenden a. brachialis und
radialis eine geriiuschartige Verlingerung des Tones.

Auf den Lungen lisst sich nichts Besonderes nachweisen. Die Mile-
dimpfung ist jedenfalls sehr deutlich nachweisbar, wenn auch nicht ent-
schieden vergrossert.

Die mikroskopische [Jntermﬂhung des Blutes ergibt keine Vermehrung
der weissen Blutkirperchen.

Die Leber ist durch Schniirbrust etwas verlingert.

In der Magengegend fiihlt man durchaus keinen Tumor. In den letzten
14 Tagen erbrach Pat. dfters. Das Erbrochene bestand aus frisch genossenen
Speisen und war nicht copits. Die Percussion des Magens weist keine nam-
hafte Vergrisserung desselben nach,

Die Urinmenge ist unter der Norm, das spec. Gewicht des Urins ist
normal. Der Urin enthielt nie Eiweiss; mikroskopische Formelemente fehlten
bei wiederholten Untersuchungen. Der Stuhl neigt zu Verstopfung,

Die Temperatur ist Abends bestindig leicht fieberhaft, nie bedeutend
erhiht, gestern und heute auch leichtes Morgenfieber. Der Puls ist frequent,
meist dber 100 Schlige, bis 128 p. m.

Keine Stirung der Sinnesfunctionen, keine Stirung der Intelligenz. —
Appetitmangel.

Diagnostische Erdrterung:

Bei einer Zusammenstellung der Hauptsymptome ist als die
wichtigste, zuerst in die Augen springende Erscheinung die
wachsbleiche Farbe, die excessive Blisse obenan zu stellen. Nach
der Anamnese ist dieselbe Folge einer Verdauungsstérung. Pa-
tientin litt wihrend zwei Monaten am Ende der Schwangerschaft
und im Wochenbett an hartniickigem Erbrechen und Appetit-
losigkeit. Die Aniimie entwickelte sich allmiihlich und machte,
abgesehen von einigen Schwankungen zum Bessern, unaufhaltsame
Fortschritte.. Neben der allgemeinen tiefen Blisse beherrschen
das objective Bild die Herz- und Gefiisserscheinungen. Schon
beim “Eintritt war iiber dem ganzen Herzen ein lautes, systolisches
(eriiusch zu horen, was man bei dem Mangel einer Herzhyper-
trophie und beim gleichzeitigen Vorhandensein von sehr ausge-
sprochenen aniimischen Gefiissgeriuschen sehr leicht als functio-

nell auffassen konnte, besonders wenn man die friithere Erfahrung
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zu Hiilfe nahm; deon solche Fiille tiefer Aniimie ohne nach-
weisbare Organerkrankung sind hier gar nicht selten, namentlich
bei Frauen und gingen in den bis jetzt bekannten Fillen meist
von chronischen Sifteverlusten aus. Im Laufe der Krankheit, mit
der Entwicklung der Aniimie treten Erscheinungen von Seiten des
Herzens hinzu, Geriusche uud bei letalem Ausgang findet man
keine Verinderung an den Klappen. sondern nur Verfettung des
Herzmuskels, hie und da auch der Gefisse. Im vorliegenden
Falle miissen wir uns ganz besonders wegen eines erst hinzugetretenen
Phivomens die Frage vorlegen: haben wir es mit einem organi-
schen Herzleiden zu thun oder nicht. Man hort bei unserer
Kranken seit zwei Tagen auch ein diastolisches Geriusch am
Herzen und bekanntermassen sind solche ungemein selten func-
tionell. Das diastolische rithrt wahrscheinlich von der Aorta her
und beruht auf Regurgitation des Blutes; dafiir spricht auch das
Schwirren in den Arterien. Zur Erklirung desselben kinnte
man annehmen, dass Patientin hier eine leichte Endocarditis durch-
gemacht habe, die zu einer geringen Aorteninsufficienz fiihrte.
Das bestehende leichte Abendfieber, fiir das sich sonst keine Er-
klirung finden lisst, die leichte Vergrosserung der Herzdimpfung,
die neuerdings nachzuweisen ist, konnten dazu stimmen, wihrend
andererseits der schwache zweite Pulmonalton, der schleppende
Verlauf, der Mangel einer Aetiologie und das allgemeine Krank-
heitshild gegen eine solche Annahme sprechen. Was den Magen
betriftt, so kann man kein Carcinom annehmen; man fiihlt durch-
aus keinen Tumor, keine vermehrte Resistenz. Das Erbrechen ist
nicht charakteristisch; Zeichen von Stenose des Pylorus oder
der Cardia fehlen; — man hat keine sichern Anhaltspunkte fiir ein
Magen-Ulcus, kein Blutbrechen, kein Blut im Stuhl, keine car-
dialgischen Symptome. Doch gibt es auch Magenulcera, die la-
tent verlaufen und es kionnte gleichwohl sein, dass die Kranke
ein Magengeschwiir hat, was iibrigens an der Diagnose nichts
dndern wiirde.

Hichst wahrscheinlich haben wir es mit einer einfachen Di-
gestionsstorung zu thun, welche zu der schweren Aniimie und
secundiir zu functionellen Geriuschen am Herzen filhrte und es
behiilt die Diagnose einer pernicidsen Anamie die grosste Wahr-
scheinlichkeit fiir sich. Eine leichte Insufficienz der Aorta kann
angenommen werden, ist aber durchaus nicht zweifellos.
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Die Prognose ist schlecht, da solche Fille sehr schwer zu

heilen sind.

Therapie — nutritive, roborirende Methode. Passende Nabrung.

Am 7. Juli4,am 8, noch 1 mal Erbrechen, desshalb Ti. jodi. gt. ITL pro die.

96. Juli. Seit dem 10. langsame Besserung, stetige Abnahme der sub-
jectiven Beschwerden, Zunahme der Krifte, guter Appetit, gute Verdauung,
Allgemeinbefinden gut, nur noch minimer Kopfschmerz, sonst gar keine
Klagen — so dass sich Patientin den grissten Theil des Tages ausser Bett
anfhalten kann. — Objectiver Herzbefund im Wesentlichen der gleiche —
Gerdusche immer noch sber weniger stark horbar; das diastol
nicht stirker werdend, nur noch hie und da zu hdren, spiter vers
schwindend.

Seit Jodbehandlung nie mehr Erbrechen.

Abendfieber ganz unbedeutend und selten.

Stuhl nand Urin immer normal.

12, Aug. BHs ist ganz iiberraschend, wie der Zustand der Patientin gegen
friither sich gebessert hat — Viel bessere Korperfiille, riithliches Colorit der
Wangen, eine gewisse Frische und Lebhaftigkeit, normale Temperatur;
Mangel aller Oedeme, Mangel aller Schmerzen, aller listigen Kopf- und
Herzsympt., trefflicher Appetit, treffliche Verdanung, — ein ganz bril-
lanter Erfolg, wenn man das hydrimische, wachsbleiche Bild sich vor-
stellt, das Patientin bei ihrem REintritt bot, — schwach, elend, ungemein
blutarm, fiebernd, appetitlos, erbrechend, so dass man nur eine schlechte
Prognose stellen konnte.

Herzdiimpfung ganz normal; nur noch ein schwaches, systo-
lisches Gerdusch iiber der Aorta und Mitralis, das diastol.
Geriiusch ganz verschwunden. (Behandlung seit dem 26. VIL nur in guter
Erniihrung bestehend, keine innern Mittel.)

Die Besserung hielt nicht lange an Pat musste wegen
Bauchschmerzen und Diarrhoe von Nenem wieder das Bett hiiten; Erbrechen
trat von Neuem aof; Jod, das friher Wunder zu wirken schien, blieb dies-
mal ganz wirkungslos; von Neuem wieder Appetitlosigkeit, von Nenem wieder
grosse Blisse und Schwiiche, und ehe ein Monat verging, der elende Zustand
wie ehedem. Wieder die alten starken animischen Gerfiusche am Herzen
und den Halsgefissen, wieder Abendfieber, Kopfweh, Schwindel, Rauschen
im Kopfe, ein Paar Mal Ohnmachtsgefiihl, kein Herzklopfen, keine Beengung.

Anfangs Oktober wieder langsame Besserung, wieder
etwas mehr Farbe, Appetit wieder besser, subjective Beschwerden geringer.

18. Okt. Pat. befindet sich jetzt wieder ganz gut, sie steht auf und
kann lingere Zeit herumgehen, ohne Ermidung zu fihlen. Das Aussehen
ist gut; die Gerdusche am Herzen sind viel schwiécher. Kein
Fieber. Appetit und Schlaf gut. Stuhlgang in Ordnung, kein Erbrechen.

Zunehmende Besserung bis Ende Oktober. Allgemein-
befinden, Hautfarbe, Erndhrung ausgezeichnet gebessert. Kein Erbrechen
mehr, guter Appetit, kein Kopfschmerz, guter Schlaf, sehr guter Kriiftezu-
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stand, so dass Pat. den ganzen Tag ausser Bett sein kann. Ganz vortrefl-
liches Befinden.

Niemand hidtte die elende, wachsbleiche Kranke von
ehedem wieder erkannt. p

Da wird Pat. am 2. Novbr. von Neuem von einem heftigen, c¢on-
tinuirlichen Fieber befallen, das anfangs ganz unerklirt blieb, bis sich
am 7. die ersten Zeichen eines Kopferysipels zeigten. TUnter continuirlichem
sehr hohem Fieber — oft iiber 40% mehrere Male 41° und 41,20 — breitete
gich das Erysipel fast iiber den ganzen Kopf aus.

Die schwere Storung des Allgemeinbefindens durch das Erysipel, die totale
Appetitlosigkeit, die hartnickige Schlaflosigkeit brachten die Kranke an
den Rand des Grabes,

Am 11. Novbr. war das Erysipel vollstindig verschwunden; das Allge-
meinbefinden, das Aussehen der Pat. besserte sich auffallend rasch. Appetit
vortrefflich, Aussehen ganz ordentlich, wenn auch nicht blihend; volle
Wangen, Temper. Puls normal. Urin, Stuhl in Ordnung, nur hie und da
diinn. Ueberhaupt beobachtete man gar nichts Besonderes mehr an der
Kranken als Schwiiche, welche Pat. veranlasste, den grossten Theil des Tages
im Bette zuzubringen.

Keine Lungenerscheinungen. Der foetor oris, der frither zu wiederholten
Malen sehr unangenechm auffiel, war seit dem Erysipel noch
stirker. Das vortreffliche Befinden, der vollkommene Mangel von allen
listigen subjectiven Empfindungen, der vollig normale Befund
aller Organe — mit Ausnahme der immer noch besteh-
enden animischen Herzgeriusche — blieben ohne alle Stérung,
ohne allen Unterbruch bis am 25. Novbr.

Am 25. Novbr. Abends um 7 Uhr begann ein ungemein heftiges
Kopfweh, das die ganze Nacht anhielt und so hohe Grade erreichte, dass
Pat. mehrmals heftig weinte — was sie frither nie gethan, auch wenn sie
sonst allerlei zu klagen hatte.

Am 26. Morgens klagte Pat. sehr diber das ungemein
starke Kopfweh, das besonders im Nacken sitze, zuweilen aber iiber
den ganzen Kopf hinfahre.

Die Jdee, die intensiven Schmerzen mochten von einer Eiterung unter
der Kopfschwarte, vom Erysipel herriihren, veranlassten zu einer genauen
Betastung des Kopfes. Die Untersuchung blieb aber resultatlos. Die Aungen-
lider, die nach dem Erysipel ganz angeschwollen, waren seit dem 25. Novbr,
Nachmittags wieder etwas 6dematds, das Aussehen im Ge-
gichte leicht hydrédmisch, — und am 26, Morgens erfolgte 2
Mal Erbrechen, das erste Mal seit dem Erysipel. Die verordnete
Eisblase wurde nicht lange ertragen, sic machte angeblich das Kopfweh nur
noch stirker,

Am 26, Novbr. den ganzen Tag iiber heftiges Kopfweh; in der Nacht

auf den 27, wenig Kopfweh und ordentlicher Schlaf, :
Am 27, den ganzen Tag noch ziemlich starkes Kopfweh, aber nicht zu

vergleichen mit der bedeutenden Heftigkeit, die es am 25, und 26, gezeigt
hatte, Temper. normal, kein Erbrechen. Sonst war durchaus nirgends
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etwas Besonderes vorhanden, Durchaus keine Stirung der Intelligenz, der
Beweglichkeit und des Gefiihls,

In der Nacht vom 27. auf den 28. manchmal Erwachen, immer noch
etwas Kopfweh — im Ganzen aber ordentlicher Schlaf, Betriichtliche Bes-
SErung.

Am 28, im Verlaufe des ganzen Tages kein Kopfweh.

Nachts vor 1 Uhr steht Pat. auf und geht auf den Abtritt. Eine wachende
Mitpat. will am Gange nichts Besonderes bemerkt haben; die Kranke ging
wie immer. Sie unterhiilt sich mit der wachenden Mitpat. Sprache, Intelli-
genz, Bewegungen vollkommen ungestirt. Pat. ist ganz munter und lebhaft
wie immer. Sie geht ins Bett zuriick, bleibt ruhig liegen. Ungefihr nach
einer Viertelstunde horte die genannte wachende Mitpat. etwas auf den
Boden fallen. Es war die Schnupftabaksdose von unserer Kranken. Ganz
kurze Zeit darauf horte Pat. N, wie die Hirzel aus dem Bette
fiel. N. stand sogleich anf und fand die Hirzel in einer Lage, aus der auf
die Art und Weise des Herausfallens nichts geschlossen werden konnte. Die
Kranke machte Versuche, sich mit der rechten Korperhilfte aufzurichten.
Mit dem linken Arm und Bein wurden keine Bewegungen gemacht. Pat.
jammerte nicht, klagte nichts, gab keine Antwort, stiess nur eigenthiimliche,
knurrende, schnarchende Laute aus, die am dhnlichsten denen gewesen zu
sein scheinen, die ein Epileptiker am Ende eines Anfalles ausstdsst.

Die herbeigeeilte Wirterin bringt Pat. ins Bett — es fiel ihr die link-
seitige Léthmung auf und dass bei den schnarchenden Exspirationen schau-
miger Schleim aus dem rechten Mundwinkel ausfloss. Ins Bett zuriickge-
bracht, erbricht Pat. schleimige Flissigkeit, dann ging es noch etwa eine
Minute, bis sie auf Befragen Antwort gab.

Sie sagte, sie habe die zu Boden gefallene Tabaksdose vom Bette aus
erlangen wollen ; sie klagte, o meine Krimpfe. Die Sprache war auffallend
undeuntlich, lallend. Der herbeigerufene Assistent constatirte Folgendes:
Linkseitige Lihmung. Linke Gesichtshilfte schlaff, faltenlos; die
Extremititen schlaff, bald in Tonus und dann passiven Bewegungen Wider-
stand leistend — ohne alle willkiirliche Bewegung.

Die Zunge wird auf Befehl herausgestreckt, sie geht stark nach links.

Sprache lallend, langsam, undeutlich, aber nicht aufgehoben, ganz die einer
Hemiplegischen. Pat. macht commandirte Bewegungen mit dem nichtge-
lihmten rechten Arm; sie spricht aber nur auf Aufforderung — dann all-
mithlige Abnahme der Reaction, der Besonnenheit,

An den Augen, den Pupillen nichts Besonderes. Blick stier und blide.

Sensibilititspriffung ohne Resultat.

Respiration ruhig, normal; durchaus kein Schnarchen mehr, kein Geifern,

Sehr hiinfige Brechbewegungen — wenigstens 6 Mal mit Entleerung von
schleimiger flissiger Masse — ungemein stark, eckelhaft stinkend, ganz
gleich wie der Gestank der ausgeathmeten Luft.

Puls anfangs 96, sank aof 48,

Temp. um 2 Uhr rechts 36; links 36,69,

Die Untersuchung des Bodens, des Bettes, des Schédels der Pat,
ergab durchaus keine Zeichen von einem Trauma.
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Zunehmende Unbesinnlichkeit bis 2 Uhr, um 2!, Ubr tiefer Schlaf.

Um5 Uhr ein eigenthimlicher Anfall mit heftigen
Convulsionen. Von 5,15 bis 6,30 10 solcher convulsiver Anfiillle. Den
Beginn derselben bildeten regelmiissig leichte Zitterbewegungen; gewihnlich
begannen diese in der linken lahmen untern Extremitit, dann zitterte auch
der linke Arm, die Bauchmuskulatur, der rechte Arm und das rvechte
Bein; dann folgte gewdhnlich eine Streckung des rechten Armes. Er wurde
bald in die Hihe gehoben und ausgestreckt, bald nur auf dem Bette liegend
ausgestreckt; er machte dann einige Zuckbewegungen. Zugleich wurde der
Kopf nach rechts gebogen, das Gtesicht nach rechts gedreht; es begannen
nun auch im rechten Beine, das bisher nur gezittert hatte, heftige Convul-
sionen, ebenso im Gesicht bedeutende Verziehungen der rechten Gesichts-
hiilfte; die rechten Augenlider in zitternder Blinzelbewegung, die linken
geifinet.

Pupillen weit, starr, gar nicht reagirend, die linke weiter als die rechte.

Stellung der Bulbi verschieden; gewdhnlich im Anfalle beide Bulbi so
weit als miglich nach rechts gedreht, zaweilen bedeutende Divergensz,

Cornea und Conjunct, im Anfalle ganz aniisthetisch, in den Pausen
weniger.

Bestindiger Trismus.

Keuchende, schnarchende, rasche, stossweise, sehr angestrengte Respiration,

In den Anfillen bestiindig Convulsionen der Baunchmuskulatur,

Die Zuckungen sind im rechten Arm sehr stark ausgesprochen, Streck-
und Beugebewegungen in allen Gelenken rasch mit einander abwechselnd,
ziemlich starken Widerstand dberwindend, ganz &dhnlich den Zuckungen, die
durch electrische Schlige ausgeltst werden.

Die Daner der Anfiille war eine verschiedene — ein ganzer Anfall von
leichten Zuckungen bis za den heftigen Convulsionen und bis zum Eintritt
vollstindiger Ruhe dauverte einmal 10 Minuten. Die Dauer der heftigen
Convulsionen schwankte zwischen 1 und 3 Minuten. In den Pausen voll-
stindige Unbesinnlichkeit, keine Reaction, die heftigsten Inductionsstrime
blieben unbeantwortet. Immer sehr tiefe, schnarchende Respiration. Bestin-
dig Ausfluss von schaumiger Flissigkeit aus dem rechten Mundwinkel.

Mit dem Eintritt der convulsiven Anfille, deren
Zahl 27 erreichte, erfolgte auch eine Lihmung der
rechten Extremitédten

Die Untersuchung der Augen ergibt: Linke Pupille deutlich
weiter als die rechte und auch auf directen Lichteinfall weniger beweglich
Ophthalmoskopisch keine auf die Krankheit beziigliche Abnormitit. Beider-
seits ist nach aussen von der Sehnervenpapille etwas Atrophie der Chorioidea
— als Zeichen missiger Myopie. Die Venen der Retina sind dunkelblan
wie die Venen des Antlitzes, aber weder abnorm geschlingelt noch sehr breit,
Die Diagnose von Stauung oder Entziindung ist nicht erlaubt.

1. Dezb. Die Temper. ist gestern noch auf 40° gestiegen. Puls 150
bis 160. Nur noch Reflexbewegung bei Berithrung der Cornea — Schlucken
noch miglich. Die Kiefersperre ist nicht mehr vorhanden. Der Nystagmus
hat abgenommen. In beiden Papillen beginnen Stauungserscheinungen sich
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flissiges Blut. Das Ependym iber dem rechten Streifenhiigel stark
injicirt und ecchymosirt.

Der Boden des rechten Ventrikels, der Streifenhiigel und
ein grosserer Theil des Sehhigels wie die die seitliche Wand des
rechten Ventrikels begrinzende Markmasse durch einen bedeuten-
den Bluterguss in grosser Ausdehnung zerstort Es findet sich
nach Erdfinung des Ventrikels eine halbhandtellergrosse Zerstirung des Ven-
trikelbodens , gefiillt mit flissigem Blut wnd Croor. — Die Substanz téler
rechten Hemisphire blass und trocken. Die linke Hemisphire ziemlich
fencht und blutreich,

Muskulatur blass, Panniculus noch ziemlich gut.

Linke Lunge frei, die rechte seitlich verwachsen.

Etwas klares Serum im Herzbeutel; kleiner Sehnenfleck iber dem
rechten Ventrikel. Im rechten Vorhof ziemlich viel Cruorgerinnungen
neben flissigem Blut und Faserstoff; links ziemlich das Gleiche. Mitralis
im Ganzen zart; der freic Rand etwas verdickt. Tricuspidalis und Pulmo-
nalklappe unveréndert. Aortalklappen durchaus normal, zart, Der nodulus
einer Aortalklappe ziemlich verdickt. Der Herzmuskel ungemein blass,
gehr miirb, von graugelber Farbe.

Aus dem linken Bronchus entleert sich viel triibe, schaumige Flis-
sigkeit, Auf der Plenra des untern und zum Theil des obern Lappens sehr
zarte Faserstoffanfliige, kleine punktformige Eechymosen der Pleura. Die
Schleimhaut der Bronchien stark dunkelroth injicirt. . Aus den feinen
Bronchien des untern Lappens entleert sich eine stinkende mit
Cylindern vermischte Flissigkeit. Bronchialschleimhaut schwarz gefirbt.
Oberer Lappen lufthaltig, stark Sdematds, von normalem Blutgehalt. Der
untere Lappen fast luftleer, im Zustand einer schlaffen, graurothen
Hepatisation, An einzelnen Stellen sowohl oberflichlich wie central festere
graune Infiltration. — Der untere Lappen der rechten Lunge durch eine faser-
stoffige Membran mit den beiden anderen Lappen verklebt, Leichte Faser-
stoffanfliige an den untern und obern Lappen. Bronchialsecret wie aunf
der andern Seite, Die beiden obern Lappen Infthaltig, aber hochgradig dde-
matiis. In den untern Parthien des obern Lappens sehr feste katar-
rhalische Infiltrationen. Der Befund desunteren Lappens gleich wie links,

Milz von ziemlich normaler Griésse, schlaff, dunkelroth. Malpi-
ghische Korper undeutlich.

Leber von ziemlich normalem Ausschen, die lnterstitien der Lippchen
relativ blutreich.

Beide Nieren klein, lisen sich leicht ans den Kapseln, Corticalis von
graugelber Farbe, blutarm.

Der Mag en enthiilt eine ziemliche Quantitit galliger Flussigkeit, die
Schleimhaut gegen den Pylorus zeigt stellenweise zierliche Inmjection, der
grosste Theil sehr blass,

Pharynx frei. Schleimhaut des Kehlkopfs blass,

Retroflexio uteri,

Wand der Aorta sehr zart, aber ohne Veranderung,

Darmschleimhaut sehr blass, sonst ohne Veriinderung,
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Menses waren immer regelmissig, nie profus, nie mit besonderem Unwohlsein
verbunden bis zum 22. Jahre, wo sie bald nach 5 oder nach 6, bald erst
nach 8 oder nach 10 Wochen auftraten. Mit dem unregelmiissigen
Auftreten der Menstruation wurde das Mddchen un-
wohl — sie litt oft an Kopfweh, Ohrenrauschen, Herzklopfen, Beengung
und grosser Midigkeit. Die Gesichtsfarbe blasste allmihlich ab. Es trat
hiiufiges Nasenbluten ein, tfters Erbrechen, oft Magenweh und saures
Aufstossen. Der Stuhlgang war immer regelmissig; nie Diarrhoe. Nie
Qedeme. Wegen grosser Schwiiche war die Kranke oft nicht im Stande zu
arbeiten.

Im Frihling und Sommer 69 ging es ordentlich, doch erlangte Patientin
nie mehr die frihere volle Gesundheit. Im Winter nahmen die chlorotischen
Beschwerden wieder etwas zu. Seit Weihnachten wurde das Nasen-
bluten heftiger, trat alle 14 Tage auf, daverte angeblich jedes Mal
ungefihr cinen halben Tag, wobei Patientin circa einen Schoppen Blut
verlor. Seither auch wieder hiinfiges Erbrechen und seit drei
Wochen oft diarrhoische Stiihle. Appetit in letzter Zeit sehr
gestort. Vor 14 Tagen schwollen die Fisse zum ersten Male an. Die
aniimischen Symptome, Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen etc. wurden
mit den fortdanernden Blutverlusten immer stirker. Die Menses sind seit 3
Monaten ausgeblieben.

Patientin ist seit ihrem 18. Jahre Fabrikarbeiterin, arbeitet bei einer
tiglichen Arbeitszeit von 13 Stunden in einem trockenen, aber sehr staubigen
Saale. — Die Nahrung ist sehr mittelmissig, besteht meist ans Caffee und
Kartoffeln, selten in Fleisch, — Der Vater der Patientin starb an Apoplexie,
die Mutter und 5 noch lebende Geschwister scheinen simmtliche nicht sehr
kriftiz zu sein. Eine Schwester leidet ebenfalls &fters an Nasenbluten.

Schon am Tage des Eintritts musste wegen Blutung die Tampo-
nade des linken Nasenlochs gemacht werden; am 10. Abends bei
der Entfernung des Tampons und am 11. Morgens kehrte die Blutung
wieder und musste beide Male durch Tamponade gestillt werden.

(Verdiinnte Lidsung v. liqu. ferri zu Injectionen.)

Am 11, und 12, hohes Fieber — am 11. bis 404° — ohne
nachweisbare Ursache.

Status praes. vom 14. Marz 1870.

Patientin bot seit threm Hiersein im Ganzen den gleichen Status. Kleine
gracile Person. Magere Muskulatur.

Colossale Anéimie; die ganze Haut, die Schleimhiute, Gesicht wie
der iibrige Korper von wachshleicher Farbe. Leicht gedunsenes hy-
drdmisches Gesicht., Leichtes OQedem der Fiisse,

Beim Eintritt an den untern Extremititen ziemlich zahlreiche
kleine Petecchien, die jetzt verschwunden sind.

Venen nicht erweitert, Arterien nicht rigide. Driisen nirgends
geschwollen,

Patientin will gut sehen; kein Flimmern vor den Augen

Bestindig Obrenrauschen; Gehdr sonst gut. Beim Aufsitzen Ohn-
machtsgefiihl.
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Zunge farblos, rein,

Inspection der Nase, des (Gaumens bietet nichts als grosse Animie,
die Palpation der hintern Pharynxwand, des hintern Naseneinganges nichts
Besonderes. Seit dem Eintritte hatte Patientin 4 Mal Epistaxis, 2
Mal aus dem linken, 1 Mal aus dem rechten Nasenloch, 1 Mal aus
beiden. Die Blutung war jedesmal nur gering; die Tropfen kamen nur sehr
langsam. Das Blot war immer auffallend dinn, wissrig.

Hals mager; sehr lebhafte Pulsationen der Carotiden, von ungemein
schiinem Schwirren begleitet. Beide venae jugulares externae etwas
geschwellt.

Sehr starkessystolisches Carotidengerdusch; ungemein
starkes Venenrauschen.

Thorax schlank, aber ohne pathologischen Habitus. Respiration frequent,
36, etwas schnarchend,

Herzbewegung sehr lebhaft sichtbar, im 2, 3, und 4. Inter-
costalraum als sehr rasche undulirende Bewegungen, der
Breite nach vom Sternum bis zur Papillar-Linie.

Im 2. 3 und 4. Intercostalranm fiihlt man die raschen, lebhaften Herz-
undulationen von einem bedentenden systolischen Schwirren
begleitet. Herzdimpfung in geringem Grade allseitig ver-
griossert. Leber und Milz normal. Das Abdomen ist von vdllig nor-.
maler Gestalt und liefert ganz normale Palpationsresultate.

Die Percussion ergibt vorn normalen Lungenschall bis zur 5. Rippe.

Bei der Auscultation der vordern Lungenfliche hort man reines ves.
Athmen, an der Herzspitze am lautesten, gegen das Sternum
und gegen die Herzbasis an Stirke abnehmend, ein starkes, ravhes,
rausohendes systolisches Geriusch. An der Herzspitze hirt
man keinen diastolischen Ton, am untern Ende des Sternums zum schwachen
systolischen Geriiusch einen zweiten reinen Ton. Auch an der Herzbasis
schwaches systolisches Geridusch und reiner diastolischer Ton.

Hinten normaler Schall von oben bis zur Mitte der Scapula, von
da nach unten Dampfung, rechts intensiver, Die Dimpfung ist erst
- seit Hiersein so ausgesprochen. — Oben vesicl, Athmen, iiber der Dimpfung
~exquisites Bronchialathmen. Bronchophonie,

Temperatur vom 8. bis 11, nur Abends erhéht bis 38,4°% am 11. ohne
Frost Steigerung der Temperatur bis 40,49 seither einmal — gestern
Morgen — 37,6° sonst 389—390,

Puls bestindig sehr frequent, schwankt seit Eintritt zwischen
104 und 136. Der Puls ist gross, voll, kriftig; an den Carotiden, der bra-
chialis, cruralis zuweilen auch der radialis schwirrend; an den Gefiissen
systolische Tione, hei leichtestem Druck aber einstarkes
systolisches Geridusch

Auswurf spirlich, dickschleimig, etwas Eiterbeimengung, kein Blut.

Urin etwas dunkel, gelb, klar, ohne Eiweiss; Menge 740—1050 cem.
(sichere Tagesmenge.) Sp. Gew. 1004—1008,

Stuhl taglich bis zum 11. fest, seither diinn, breiig, gallenreieh, dunkel-
braun.,
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Kein Schweiss, Kein Fluor. Kein Erbrechen.

Appetit missig. Durst ziemlich stark vermehrt. Wenig Husten,
geringe Hustenkraft. Schmerzen in der Herzgegend, Bestindigst ar kes
Herzklopfen, hie und da Kopfweh; beim Aufsitzen
Schwindel. Bestindig Ohrenraunschen. Schlaf sehr gering;
enorme Sechwiche; geringes Krankheitsgefithl. (Milch, Semmel, Bouillon
mit Bi und BExtrac. carn. Liebig. Suppe, etwas Kalbsbraten und Reis.)
Vin hispan. Infus. secal. corn. mit Acid. Halleri.

16. Miirz. Kein Nasenbluten mehr.

Hinten rechts von der Mitte der scap bis unten ziemlich intensive
Dimpfung; Bronchialathmen, Bronchophonie; Stimmfremitus ergibt nichts
wegen zu schwacher Stimme H ydrothorax). Die Dimpfung links ist
fast verschwunden und reines Vesiculirathmen bis unten zu héren.

Appetit gering. (Liqu. ferri sesqu. Liebig'sche Suppe, im Uebrigen
gleiche Kost.)

Ungemein lebhafte Herzaction 116—132 Palsschlige;
sehr starkes systolisches Mitral- und Aortalgerdusch,
starkes systolisches Schwirren am Herzen.

93, Mirz. Der gleiche Zustand, die gleiche tiefe Blisse.
Das Geriusch ist oben zwischen Aorta und Pulmon. jetzt sehr kratzend,
wie perikarditisch und doch ist es keine Perikarditis. Kein Fieber
melir seit dem 19. Puls 108—120. — Starker foetor ex ore.

Am 25. und 26. ganz wenig Nasenbluten, durch Eiswasser ge-
stillt. Keine Wendung zum Bessern.

30. Mirz. Seit dem 28. bedeuntendeDyspnoe,sehrlaboridse
frequente Respiration, 36—52 ergiebige In- und Exspirationen.
Patientin liegt bestindig auf der rechten Seite, um die linke wenig behinderte
Lunge freier zum Athmen gebrauchen zu kimnen. Der Hydrothorax
geht rechts hinauf bis zur spina scapulae— Dimpfung mit ex-
quisitem hbronchial. Compressionsathmen — links kaum noch etwas Hydrothorax.
Ungemein starkes systolisches Gerdusch iber Mitralis und
Aorta. Herzddmpfung allseitig etwas vergrissert.

Missiges Oedem der Fiisse. DMiissiger Ascites; das wachshleiche
Aussehenistungemeinstark ansgepriagt. LippenundNase
livid. Puls sehr klein, elend.

Nachmittags 21, Uhr stisst Patientin plitzlich einen Schrei aus, klagt
iiber Schmerzen in der Herzgegend; mehrmals noch schreit sie lant auf,
liegt apathisch anf der rechten Seite. Die Athmung wird immer laboribser.
Um 3 Uhr reagirt diec Kranke noch auf Anrufen, klagt iber Schmerzen auf
der Brust; bald nachher keine Reaction mehr, auch nicht auf Berihrung der
Cornea, Wein und Aether werden noch geschluckt.

Die Athembewegungen werden langsamer,angestrengter,
aber auch erfolgloser. Die Halsgruben sinken tief ein bei jeder Inspiration.
Die Venenam Halse sind strotzend mit Blut gefillt.
Kein Trachealrasseln, anch keine Rasselgeriiusche bei der Auscultation vorn
auf der Brust. Der Puls wurde immer kleiner, aussetzend und blieb endlich
gegen 415 Ulr mit den Respirationshewegungen ganz aus.
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*II. Fall.

Morf Susanna. 38 J. Wirthin und Seidenwinderin von Fehraltorf.
Aufgenommen den 22. April 1870.
Gestorben den 20. Mai 1870,

Friiher vollstindige Gesundheit, nie eine Geburt, nie Chlorose.
Ermiidung bei der Arbeit (seit 3 Wochen) das erste Krankheits-
symptom, sehr rasches Erblassen und rasch zunehmende Hin-
filligkeit. Appetitlosigkeit. Erbrechen und Diarrhoe hinzutretend.
— Ursache ganz dunkel.

Hochgradige Aniimie, leichte Oedeme, Herzgeriiusch, spiter
Venenpuls der jugularis. Starke Diarrhoe, unbedeutendes Fieber,
rascher totaler Verfall der Kriifte, schliesslich des Sensoriums
und Tod.

Section: Bedeutende Aniimie aller Organe und Magerkeit.
Geringes Extravasat auf der Innenseite der dura mater. Herz-
verfettung, Lungenddem, Extravasate im Magen und Darm; etwa
ein Dutzend Geschwiire von solitiren und Peyer'schen Follikeln
im Diinndarm.

XIII. Fall.

Schuhmacher Jakob. 46 J. Steinhauer von Wietikon.
Aufgenommen den 20. Mai 1870.
Tod den 1. Juli 1870.

Seit einigen Jahren leichter Winterhusten, sonst véllige
(Gesundheit bis vor drei Wochen. Auffallende Ermiidung bei
der gewohnten Arbeit; rasch zunehmende Aniimie, Abmagerung
und Entkriftung ohne bekannten Grund.

Sehr bedeutende bis zum Tod stetig noch zunehmende
Aniimie, hydrimisches Aussehen; dumpfer systolischer Mitralton
und geriiuschartiger systolischer Aortenton; unregelmiissiges, eine
Zeit lang continuirliches Fieber; etwas Bronchitis. Geringe
Milzvergrisserung, normaler Urin, starke Diarrhoe. Grosse
Schwiiche. Am vorletzten Tage Temperatur von 40,29  Pneu-
monie im rechten untern Lappen. Collapsus und Tod.

Section: Hochgradige Aniimie aller Organe, fusserst geringer
Blutgehalt des Herzens und der grossen (Geffisse. Anasarka,
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der Aniimie. Abnabhme der Athemnoth, Ausbleiben der Be-
engungsanfille. Abnabme der Bronchitis. — Verfall des Senso-

rinms, fiusserste Kraftlosigkeit, Tod an Erschipfung.
Section: Enorme Aniimie des Gehirns und der innern Organe.

Fettherz. Lungenddem. Unbedeutendes Emphysem der Lungen-

riinder.
Schlumpf Jakob. &5 J, FErdarbeiter von Ménchaltorf.
Aufgenommen den 28. Mirz 1871,
Tod den 11. Mai 1871.

Patient war frilher stets gesund und will sich von jeher vor Andern
durch Kirperkraft ausgezeichnet haben. Seit 2 Jahren litt er hie und da
an Husten und Beengung, konnte aber immer noch gut schwere Erdarbeit
verrichten bis im vergangenen Winter, wo ganz allmithlich seine Kriifte ab-
nahmen. Er ermiidete auffallend bei der Arbeit, die ihm nie zu viel war.
Er wurde blass; die Becngung nahm zu, der Husten wurde etwas stir er.
Vor 14 Tagen bemerkte Patient zum ersten Mal, dass namentlich gegen
Abend die Fiisse und Unterschenkel anschwollen. Die Kraftlosigkeit nahm
rasch zu und die Beengung wurde so stark, dass Patient kaum eine Treppe
ersteigen konnte und vor 8 Tagen definitiv alle Arbeit aufgeben musste und
desshalb am 28. Mirz sich hier im Spital aufnehmen liess. — Nie Erbrechen;
keine Diarrhoe.

Am 30. wurde folgender status aufgenommen:

Kleines Individuum, ordentlich kriftiger Knochenbau ; Muskulatur méssig
mager. Panniculus gering. Auffallend eine hochgradige Animie,
bedeutende Blisse der Haut und aller Schleimhinte. Geringer Livor. -

Kein Ikterns, Nirgends Extravasate. Missiges Oedem der Unter-
schenkel. Im (Ganzen etwas hydropisches Aussehen. Keine dilatirten
Venen. Atherom der Arterien nicht nachweisbar.

Etwas vermindertes Gehir, sonst Sensorinm, Sinne und Motilitit normal.

Zunge halbtrocken.

Hals etwas kurz. Tugular. extern. wenig geschwellt, kein Venenpuls.

Carotispulsation wenig sichtbar; Carotispuls ziemlich kriftig zu fiihlen,
Arterie ziemlich gespannt.

Thorax breit, tief, ziemlich stark aufeezogen. Resp. 30, ziemlich
stark angestrengt, bedeutend mehr nach jeder geringen An-
strengung. Hesp. hie und da unregelmiissig, gleich auf beiden Seiten.
Exspiration etwas verlingert, leichte Thitigkeit der Bauchpresse bei der
Exspiration.

Respirationspause hie und da stark verlingert; bei dér Inspiration ge-
ringe Thiitigkeit des Diaphragmas, starke Action der m. intercostales und der
Halsmuskeln; stetes Keuchen bei jeder In- und Exspiration, reich-
liche keuchende Gerfusche b distance horbar.

Bei Anstrengung wird die Respiration dadurch ganz eigenthiimlich,
dass die Athemzige in ungemein kurzem scharfem Zuge er-
folgen und das respiratorische Stohnen entsprechend kurz und
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Diarrhoe. — Grosse Hinfillligkeit. Das Sensorium ist seit mehreren Tagen
henommen; sich selbst iiberlassen fithrt Patient Selbstgespriche.

10. Mai. Successive Verschlimmerung — bedeutende Blisse, Hdusserst:
Kraftlosigkeit; Sensorium sehr benommen, Delirien, Fluchtversuche,

11. Mai. Aeusserste Schwiiche, elender nicht sehr frequenter Puls.
Temper. 34% Delirien und noch einige Male Fluchtversuche. Abends 4 Uhr
Tod unter zunehmendem Collaps.

X VI Fall,
Luise Wirth. 18 J. Fabrikarbeiterin von Kiissnacht.
Aunfgenommen den 14. April 1871,
Tod den 5. Juli 1871. ;

Entwicklung der Krankheit aus hartniickiger, mehrmals reci-
divirender Chlorose.

Beim Eintritt objectiv nichts als ziemlich bedeutende Ani-
mie, keine Herzgeriiusche. In der Entwicklung zuriickgebliebenes,

kleines Midchen. Stetiges, langsames Fortschreiten der Blisse,
unregelmiissiges, meist geringes, zweimal wiihrend mehrerer Tage con-

tinuirliches , hohes (40,29 Fieber ohne nachweisharen Grund.
Hinzutreten und anhaltendes Stiirkerwerden eines systolischen
Herzgeriiusches; neben dem systolischen an der Herzbasis auch
ein diastolisches. Allseitige Vergrisserung der Herzdimpfung,
Venenpyls der Jugularis. Zahlreiche Retinaapoplexien z Th.
mit centraler Resorption; normaler Urin, normale Milz , kein leu-
kiimisches Blut. Trostlose Verschlimmerung des Zustandes. Aeus-
serste Blisse, ungeheure Schwiiche. Apathie. Kurz vor dem Tode
starke Dyspnoe und subnormale Temperatur.

Section. Essentielle Aniimie, punktférmige Verfettung der
Herzmuskulatur, besonders der Papillarmuskeln , kleine Extra-
vasate 1m Herzmuskel und in der Retina. Sehr schmichtige
Aorta (31, bis 5 Om. im Umfang) ohne Verfettung der .Jntima
Extreme Hirnanimie, frisches Flichenextravasat auf der Arach-
noidealseite der Dura mater. Lungendédem. Bedeutende Animie
der Lungen, Nieren, des Magens und Darms. In der gelbbraunen
Leber stellenweise starke Injection.

e P —
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XVII Fall.

Glittli Bertha. 31 J. Hausfran von Bonnstetten.
Aunfgenommen den 7. Juli 1871.
Tod den 1. August 1871.

Beginn der Krankheit ungefibr vor 1 Jahr mit einer hefti-
gen Uterinblutung, welche bei der Geburt withrend einer Wen-
dung erfolgte; nie véllige Erholung; wesentliche Verschlimmerung
seit ca. 6 Wochen.

Ungemein hochgradige Aniimie, geringe Hydriimie. Zahlreiche
zerstreute , punktférmige Hautextravasate, leicht blutendes Zahu-
fleisch. Starkes systolisches Herzgeriiusch. Venenrauschen. Eiweiss-
freier Urin. Normale Milz. Miissiges Fieber, eine Zeit lang con-
tinuirlich (am 8. Juli), ausserordentlich blasser Augenhintergrund
obne Apoplexien. Starker Foetor oris. Aeusserste Hinfilligkeit.
Delirien, vollstindige Lethargie, subnormale Temperatur. Tod.

Section. Hochgradige Aniimie, geringer doppelseitiger
Hydrothorax und Hydroperikardium. Exquisite, punktformige Herz-
verfettung; geringes Atherom im Bulbus Aortae. Extravasate im
Epikard. Spiirliche Extravasate in der Pia, zahlreiche in der
eminent blassen Hirnsubstanz. Verfettung der Hirncapillaren.

XVIIIL Fall

Elisabetha Bachmann. 38 J. Seidenweberin von Niniken.
Aufgenommen den 29. Aug. 1871
Tod den 21. Sept. 1871,

Vom 17. bhis 25. Altersjahre mehrere Male Chlorose. Be-
ginn der jetzigen Erkrankung im Friihling dieses Jahres wiihrend
der (dritten) Schwangerschaft. Appetitlosigkeit, Erbiechen und
Durchfall. Rasch sich entwickelnde Blasse.

Starke Aniimie, gelblich hydriimisches Aussehen. Oedeme,
abblassende Hautextravasate. Blut im Urin ohne Formelemente
aus den Nieren. Schwangerschaft im zehnten Monat. — Reine
Herztone. Am 1. September Sturzgeburt, Kind ausgetragen, aber,
sehr schwiichlich, stirbt nach sieben Tagen. Zunahme der Aniimie.
Auftreten von Herzgeriiuschen. Continuirliches, miissiges Fieber.
Diarrhoe. Abscheulicher Foetor ex ore. Wachsende Oedeme
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Hvdrothorax. In den letzten Tagen absoluter Verlust des Be-
wfxsstseins, lethargisches, durch stille Delirien zeitweise unterbro-
chenes Wesen. Subnormale Temperatur am Todestag.

Section. Hochgradige Aniimie und Hydriimie. Bedeutende
Aniimie der inneren Organe. Herzverfettung. Hydrothorax. Lun-
genddem. Capillar-Blutungen in den Hirnhiuten und im Gross-
hirn, ein grosseres Extravasat auf der Innenseite der Dura. —
(zallensteine.

XIX. Fall

Glattli Konrad. 53 J. Firber von Ziirich.
Aufgenommen den 31. Aung. 1871,
Auf Verlangen entlassen den 5. Nov. 1871.

Seit vier Monaten hartniickiger Durchfall; allmihliches
Schwinden der Krifte und Blasswerden.
Starke Aniimie, Diarrhoe, etwas Oedem der Beine, Ascites,

Wiihrend einiger Tage Eiweiss im Urin, ohne Cylinder; systo-
lische, functionelle Herzgeriiusche, hie und da leichtes Abend-
fieber, normal grosse Milz. — Stetige Zunahme der Aniimie, hin-
zutretender Hydrothorax. sehr zahlreiche Retinaapoplexien. Aus-
tritt in hoffnungslosem Zustande. ,da Patient sein nahes Ende
vor Augen sah und nicht im Spital sterben wollte®,

XX. Fall.

Vollenweider Regula. 27 J. Seidenweberin v. Pfiffikon.
Aufgenommen den 10. Nov. 1871.
Ungeheilt entlassen den 6. Dez. 1871.

Seit Eintritt der Menstruation (im 17. Jahre) hie und da
chlorotische Beschwerden. Tm April d. J. zweite gliickliche Ge-
burt; im Wochenbett Verlust des Appetits, hie und da Erbre-
chen, Stomatitis. Juni, August und September profuse Menstrua-
tionen, in Kolge dessen rasches Fortschreiten der Blisse; Oedeme.
— Sehr ungiinstige dussere Verhiiltnisse, schlechte, mangelhafte
Nahrung.

Starke Aniimie, zerstreute Petecchien am ganzen Korper, an-
fangs kein Herzgeriusch, kein Fieber, keine Retinaapoplexien,
— Rapides Fortschreiten der Krankheit, Fieber ohne jedennach-
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und da sich der Zustand mit jedem Tag verschlimmerte, trat die Kranke
am 24. Nov. ins Spital ein. Ihre Eltern und 7 noch lebende Geschwister
sind ganz gesund. 2 Geschwister starben in frihester Jugend.

Sie lebt in kimmerlichen Verhiltnissen, musste immer viel arbeiten und
hatte dabei ungeniigende Kost, selten Fleisch, meist nur Caffee und Kar-
tofteln.

Stat. praes. am 27. Nov. 1871. Mittlere Grisse, gute Ernih-
rung. Hochgradigste Animie, wachsbleiches hydrimisches
Aussehen. Haut und Schleimhiute ganz weiss, Gesicht gedunsen; kein
Ikterus, kein Livor.

Zunge rein, sehr blass.

Starkes systolisches Carotisblasen und starkes Venen-
rauschen der jugulares.

Thoraxbau und Resp. normal.

Herzbewegung etwas verstirkt sichtbar und fihlbar. Lungen, Leber,
Milz, Unterleib bieten nichts Abnormes.

Dagegen hirt man an der Herzspitze ein schwaches, iber der
Basis ein starkes systolisches Geridusch.

Temper. 87,2—380, Puls 104—116, regelmiissig, ziemlich voll und kréftig.

Kein Auswurf, Urin hellgelh, klar, ohne Eiweiss.

(Gestern und heute spontan je ein fester und ein diinner Stuhl von ge-
wihnlichem Aussehen. Kein Erbrechen, kein Schweiss, keine Blutungen.

Appetit gut. Durst vermehrt. Kein Bauchweh, kein Magenweh. Herz-
klopfen und Schwindel beim Aufstehen; etwas stechendes Kopfweh.

Grosse Schwiiche.

Ophthalmoskop. Untersuchung (Prof. Horner):

In beiden Retinae zahlreiche Apoplexien, meistens streifen-
formig, unmittelbar Gefissen in der Niahe der Optici anliegend.
Papillen sehr blass, namentlich in der #ussern Hilfte. Augen-
hintergrund im Ganzen blass.

Sehvermigen intact. Accommodation reducirt.

30. Nov. Starker Speichelfluss, tdaglich ungefihr 2 Schoppen.
Foetor ex ore. — Klage iiber bestindige Kopfschmerzen; Schwindel und
Ohrensausen. Appetit gunt. Vorgestern 2 diinne Stihle, gestern und heute
kein Stuhl. ,

1. Dez. Vergangene Nacht starke Nasenblutung, die durch Tampo-
nade gestillt werden musste.

2. Dez. Bédeutendes >chwiichegefiihl; so wie die Kranke aufsitzen will,
bekémmt sie hochgradigen Schwindel und droht in Ohnmacht zu fallen.
Appetit ordentlich. 2 Mal Erbrechen. Stuhl normal. Temper. gestern
Abend 3840,

5. Dez. Gestern und heute continuirliches Fieber bis 384¢
Puls sehr elend, 104—116, Starke Geriiusche am Herzen und an den Hals-
gefissen. Der Appetit, der auffallenderweise bisher immer noch gut war,
fingt an abzunehmen.

Am 7. Dez. wird Patientin klinisch vorgestellt und nach Zusammen-
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meist sind es chronische Sifteverluste, anhaltende Diarrhaen,
Blutungen, schlechte Lebensverhiiltnisse, welche die Animie her-

beifiihren,
Im Laufe der Krankheit entwickeln sich starke Herzgeriusche;
— im vorliegenden Falle systolisch und diastolisch, — ohne dass

an den Klappen etwas zu entdecken ist. Da zu gleicher Zeit
Fieber vorhanden ist, kinnte das Bild mit Endocarditis verwechselt
werden; es sind aber nur functionelle, animische Geriiusche, die
von der Verfettung der Herzmuskulatur herriihren und auf un-
regelmiissiges Klappenspiel in Folge Verfettung der Papillarmuskeln
zuriickzufithren sind. Die Verfettung ist im vorliegenden Fall
sehr ausgesprochen besonders im linken Ventrikel. Die Klappen
sind ganz schin und zart, boten durchaus keinerlei Veriinderungen.
Auch die Art. coronariae sind sehr zart. Das Blut ist ungemein
wiisserig. Die Muskulatur ist schén roth im Widerspruch zur
bedeutenden Blisse der innern Organe; das Fettpolster gut er-
halten, die ganze Ernihrung der Leiche gut.

Apoplexien in der Retina waren wie gewdhnlich vorhanden,
ausserdem fanden sich zahlreiche kleine Apoplexien bes. im Gehirn,

Constant mangeln so auch hier Veriinderungen der Milg,
hie und da ist sie etwas vergrissert, meistens klein.

XXII Fall

Am 8. Mai 71 beim Loslisen der Placenta starke Blutung,
acute sehr tiefe Animie, unstillbare Diarrhoe, nach mehreren
Wochen allmiihliche Besserung, dann wieder stetige langsame
Verschlimmerung.

Kolossale Aniimie, wachsbleiches hydrimisches Aussehen,
hichste Stupiditiit, lautes systol. Herzgerdusch, elender frequenter
Puls, Diarrhoe und Erbrechen, elendester Zustand — nach zwei
Tagen Tod.

Section: hochgradigste Anéimie des ganzen Korpers, Verfet-

tung der Herzmuskulatur, feine Himorrhagien an der Convexitit
des Grehirns.
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und allméhlich za Hydriimie gefiihrt. Leukiimie kann wegen des
negativen Resultates der Blutuntersuchung nicht in Frage kommen
und von einfacher Chlorose, die bei minnlichen Individuen eine
grosse Seltenheit ist, unterscheidet sich der Fall durch den un-
gewdhnlich hohen Grad der Blisse, durch das hydrimische Aus-
sehen und das Auftreten von Oedem der Fiisse, sowie durch die
wiederholten abendlichen, leichten Fiebertemperaturen, fiir die
sich absolut keine andere Ursache als die tiefe Aniimie nach-
weisen liess. Die Augen wurden nicht untersucht, iibrigens
konnte der Mangel von Himorrhagien in der Retina nicht als
Beweis gegen die Diagnose der pernicidsen Aniimie angefiihrt
werden.

XXV. Fall.

Cleophea Ehrismann, 42 J, Hausfrau von Veltheim.
Aufgenommen den 26. April 1872,
Tod den 20. Mai 1872,

Wiihrend der letzten Schwangerschaft (vor 3/, Jahren) hart-
nickiges Erbrechen; langsame Entwicklung der Aniimie.

Hochgradige Aniimie; starkes systolisches Geriiusch an der
Mitralis; normaler Befund der iibrigen Organe. Carotisblasen,
leichtes Fieber. Zahlreiche Retinahiimorrhagien, Obstipation,
normaler Urin. — Zunehmende Aniimie, Oedeme, Hihlenergiisse.
Aeusserste Entkriftung. Tod. A

Section: Hochgradigste Aniimie aller Organe, starke Fett-
entartung des Herzfleisches. Extravasationen an der Dura, ca-
pillire Apoplexien in der ganzen Hirnsubstanz, in der Medulla.
Extravasate im Epikard, Endokard, auf der Pleura und der
Nierenkapsel. H#morrhagie und blutige Infiltration in der
Struma. Etwas vergrosserte Milz. Lungenddem. Unebenheiten
der Nieren, Anfimie der Darmserosa und -Mucosa.

XXVI. Fall
Vorausgegangen Chlorose — Erscheinungen von Magen-
katarrh.
Aniimie mit Hydriimie, Hydrothorax und Ascites, reine Herz-

téne — im weitern Verlaufe immer lauter werdendes Herzgeriusch,
Miiller, progressive pernicidse Anidmis. 6
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Verbreiterung der Herzdimpfung (Hydroperikard?), unregelmissiges
Fieber, zahlreiche Retinaapoplexien. — Extreme Hohe der Aniimie,
Apathie, fusserste Schwiiche, drohender Exitus. — Austritt.
Rupper, Anna. 17 J. Fabrikarbeiterin von Uster.
Aufgenommen den 26. April 1872. :
Ausgetreten den 14. Juni 1872, Ungeheilt.

Pat. will mit Ausnahme eines iiberstandenen Gesichtserysipels immer
ganz gesund gewesen sein, sie machte keine Kinderkrankheiten duorch.

Das pgegenwiirtive Leiden begann im Juli des vorigen Jahres mit den
Erscheinungen eines Magenkatarrhs. Der Appetit verminderte sich und es
trat hiufiges Erbrechen auf; nur die wenigsten Speisen bekamen gut. Dazu
gesellten sich Kopfweh, driickende Schmerzen in der Stirngegend und hie
und da Seitenstechen; nie Husten, nie Beengung. Zeitweise soll das
G :sicht etwas anfgelaufen sein und Ende Januar schwollen auch die
Fiisse an. — Durch das immer wiederkehrende Erbrechen, die anhaltende
bald stiirkere bald geringere Appetitlosigkeit kam Pat. immer mehr herunter,
magerte ab, wurde sehr schwach und blass. Vier Wochen vor Eintritt ins
Spital kam ein trockener Husten hinzu, der aber bald wieder nachliess.
Erbrechen, A ppetitlosigkeit und grosse Schwiiche blieben sich gleich. — Der
Stuhl war immer regelmissig, nie Diarthoe. Bis zum Eintritt ins Spital
gieng Pat. noch in die Fabrik, wurde nach dem Atteste des Arztes draussem
schon seit 5 Wochen erfolglos mit Eisenpriiparaten behandelt. (Aerztliches
Zeugniss hartniickige Chlorose.)

Status prisens vom 27. April 1872

Sehr schlecht entwickeltes Midchen, bei 17 Jahren Aussehen von einem
13jihrigen. Kitrpergewicht 29 Klgr. —

StarkeAniamie , hydrimisches Aussehen — Keine Oedeme,
kein lkterus, kein Livor, keine Extravasate. Keine Driisenschwellungen.

Mattes Wesen; Sensorium frei. Gesicht angeblich gut. °

Zunge feucht, rein,

Hals, Thorax gracil. Herzbewegung und Respir. ruhig. —

Abdomen milssig voll, etwas gespannt.

Lungenschall vorn normal, Herz- und Leber-Dampfung normal. — Milz-
démpfung nicht sicher zu bestimmen. Méssige Ascites- Dam-
pfung. —

Vorn lautes vesiculires Athmen. Reine, laute Herztone, —

Hinten normaler Lungenschall in den obern Parthien und normales
vesiculires Athmen. Links von der Mitte, rechts vom untern Dritt-
theil der Scapula nach unten Démpfung und sehr vermindertes
Athmen.

Temper. 36,2—879, Puls 88—112 etwas klein und achwm:i;. Kein Aus-
wurf; Urin blassgelb, leicht sich triibend, ohne Eiweiss. —

Kein Stubl, kein Erbrechen, kein Schweiss.

Appetit ordentlich, Durst ziemlich stark. Kein Bauchweh, kein Magen-







84

Kein Kopfweh, convulsivische Erscheinungen fehlten; bei leichter kirper-
licher Anstrengung tritt Dyspnoe auf.

Von Zeit zu Zeit fiebert die Kranke, ohne tlass eine organische Ursache
nachweishar ist. Das Fieber ist im Ganzen miissig, erreichte nur ein paar
Mal hdhere Temperaturen; sein Auftreten ist ganz unregelmissig. Prof.
Biermer bezeichnet es vorliufiz als ,animisches Fieber."

Die Behandlung kann nur eine symptomatische sein und richtet sich da-
neben auf zweckmilssige kriftige Ernidhrung.

Die Transfusion hilft bei chronischen Anfimien nichts, hat nur bei acut
entstandener Aniimie einen Sinn. —

Die Kranke soll ernihrende Klystiere erhalten.

Prognosis dubiosa s. letalis.

Die heute vorgenommene Untersuchung der Augen ergibt:

Rechtes Auge Sehschiirfe 20/20, linkes Auge 20/30.

Augenhintergrund beiderseits blass. Venen und Ar-
terien von gleicher blassrother Firbung, erstere stark
geschlidngelt und breit, auch die Arteriennicht schmal,
sondern fast gleich breit wie die Venen. Apoplexien
eehr zahlreich; rechts grosse, ziemlich dunkle, theil-
weise die Gefiisse bedeckende Extravasate, gleich am
obern Rande der Papille; linkssehr zahlreiche kleinere
Blutaustritte ansehr stark geschlidngelten Venen. Pa-
pillen sehr blass.

Vom 2. bis 6. continuirliches Fieber. 39,89 Das anfimisch-
hydriimische Aussehen nimmt zu.

6. Juni. Die heute von Herrn Prof. Horner vorgenommene ophthalmos-
kopische Untersuchung der Augen ergibt cher Zunahme des Umfangs
der Apoplexien; die Gefiisse sind wie friither, d. h. die Venen
breit und ohne Reflex, die Arterien auch breit und mit gansz
schmalem Reflexe. Optici ungeheuer blass.

Pat. sieht sehr blass und elend aus, sie liegt ruhig, apathisch da,
bekiimmert sich nicht um ihre Umgebung. Appetit fast null. — Das Korper-
gewicht hat in Folge des steigenden Hydrops zugenommen,

11. Juni. Die Animie hat eine extreme Hohe erreicht, Pat.
liegt ganz ruhig da wie eine Wachsfigur, sie nimmt kein Interesse an ihrer
Umgebung, sie schlummert viel, klagt nie und auf Befragen sagt sie, es gehe
gut. Das Herzgeridusch ist ungemein stark. Die Hohlenergiisse
haben zugenommen. Der Urin, tiglich gepriift, war immer klar, eiweiss-
frei. — Fieber unbedeutend, hichstens 38, 29,

14. Juni. Pat. verlangt nach Hause zu gehen — sie ist todtkrank
mit allen Zeichen der pernicidsen Anidmie, der Exitus wird,
wenn nicht alle Zeichen trigen, nicht mehr lange auf sich
warten lassen. ,
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XXVIIL Fall

Mehrjihrige hartniickige Chlorose mit zeitweiser Besserung,
oft Nasenbluten.

Hochgradige Aniimie, doppelseitiger Hydrothorax, Ascites,
leichtes weiches systolisches Aortengeriiusch, leichtes Fieber, feine
Netzhautextravasate. — Zunehmen der Aniimie, Vergrosserung der
Herzdampfung, systol. Gerfiusch an der Herzspitze. Ein rasch
voriibergehender Anfall mit leichten apoplectiformen Erschei-
nungen. — Mitte Juli Wendung zum Bessern. Ausbleiben des
Fiebers, allmiithliches Zuriicktreten aller Erscheinungen; vollstindige

Genesung — gute Ernihrung, blithendes Aussehen beim Austritt,

Bosshardt, Selina, 19 J. Fabrikarbeiterin von Zell,

Aufgenommen den 21, Mai 1872,
Geheilt entlassen den 11, Oktober 1872.

Pat. war von Jugend auf etwas schwiichlich, machte aber keine besondern
Krankheiten durch. Sie war beim Schulbesuch im Ganzen regelmiissig, musste
nur dann und wann einmal wegen leichtem voriibergehendem Unwohlsein
ausbleiben. Ihre Nahrung bestand von jeher aus Brot, Milchkaffee und Mehl-
~ speisen, nur hie und da hat sie Sonntags Fleisch, bekommen. Seit ihrem
13. Jahre geht das Midchen in eine Baumwollspinnerei und ist daselbst 12
Stunden im Tag mit leichter Arbeit beschiftigt. Im Winter 1869/70 fieng Pat.
an schwiichlich zu werden, sie litt an allen Zeichen von Chlorose und
musste wegen fiberhandnehmender Schwiiche im Friihling alle
Arbeit aussetzen. Im Laufe des Sommers erholte sie sich so weit, dass
sie im Herbst und Winter 1870/71 wieder in die Fabrik gehen konnte. Die
Menses traten im November 1870 zum ersten Male auf, kamen noch zwei Mal
zgur rechten Zeit und blieben dann ganz aus bis kurz vor Neujahr 1872. Sie
stellten sich damals von Neuem ein, verschwanden aber nach zweimaligem
Auftreten und sind nicht wiedergekehrt. Wihrend des Sommers 1871 litt Pat.
wieder an Bleichsucht und war wegen hochgradiger Schwiiche wieder arbeits-
unfihig. Auch diesmal erholte sie sich wieder so weit, dass sie im Winter
1871/72 ihre frilhere Arbeit wieder aufnehmen konnte. Wihrend der letzten
zwei Jahre hatte Pat, oft Nasenbluten, Die Blutung dauerte 5—10, auch
93 Minuten, zuweilen kamen nur wenige Tropfen Blut. Die letztere stiirkere
Nasenblutung stellte sich am 28. Mirz 1872 ein. Pat. verlor dabei ziemlich
viel Blut und musste wegen nener hochgradiger Schwiiche zu Hause bleiben
und in den letzten Wochen grisstentheils das Bett hiiten, da sie sich wegen
Schwiiche, Schwindel und Kopfweh nur kurze Zeit aufrecht erhalten konnte.
Erbrechen hat sie erst im Sommer so dann und wann einmal gehabt; im
Friihjahr und Sommer 1871 hiufiger, zwei bis drei mal per Woche. Dieses
Jahr nie Erbrechen — nie Diarrhoe.
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Status priisenes vom 24, Mai 1872,

Schlecht entwickeltes Midchen, etwas klein, gracil; keine Oedeme,
kein Jkterus, kein Livor., —

Hochgradige Animie. Keine Hautextravasate. — Gesicht angeblich
gut.

Zunge feucht, rein, — Hals gracil. Starkes systolisches Carotis-
blasen; kein Venenrauschen.

Thorax gracil. Respir. etwas verstirkt. Herzbewegung verstirkt, ziemlich
starkes Wogen in der Herzgegend. Abdomen ziemlich gross, auf-
getrieben.

In der Gegend der Herzbasis einleichtes systolischesSchwirren. —
Bei der Palpation des Abdomens nichts Besonderes; Lungenschall rechts
vorn schin sonor von oben bis zur 3. Rippe; mge Didmpfung bis zur 6.,
stirkere bis zum Rippenbogen. Herzdimpfung normal,

Links in den untern seitlichen Parthien vielleicht vergrisserte Milzdim-
pfung, wahrscheinlich aber bloss Exsudatdimpfang. Im Abdomen
missig starke mit der Lage wechselnde Exsudatdémpfung.

Vorn reines vesiculiives Athmen. Herz: an der Spitze reine Tone, ebenso
unten am Sternum; an der Herzbasis missig starkes, weiches, syst o-
lisches Gerdusch, diastolisch reiner Ton,

Hinten sonorer Schall rechts und links von oben bis zum untern
Drittel der scapula, von da nach unten Dimpfang und abge-
schwiichtes Athmen.

Temper. 37,0—386% Puls 92—108 ziemlich voll und kriftig.

Kein Auswurf; ein halbfester Stuhl seit Eintritt, — Urin normal, ohne
Eiweiss, gestern zweimal Erbrechen; kein Schweiss.

Appetit gut. Duorst vermehrt.

Kein Bauchweh; Hereklopfen beim Aufstehen ; hie und da Kopfschmerz
auf der rechten Stirnhiilfte und nach der rechten Scheitelzegend aunsstrahlend
Ziemliche Miidigkeit und Schwiiche,

1. Juni. Objectiv das gleiche Bild tiefer Blisse; systol,
Herzgerdusch und Hohlenergiisse; alle Abend leichtes
Fieber. — Subjectivbefinden etwas besser. Schwiichege fihl etwas geringer,
so dass sich Pat. mit Nihen beschiftizen kann, was sie vor 8 Tagen nicht
im Stande gewesen wire. — Stuhl angehalten, schon 2 Mal seit Eintritt
musste medicamentds nachgeholfen werden. Urinmenge reducirt; nie Eiweiss.

3. Juni. .Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt
beiderseits — bei sehr starker Pigmentirung der Aderhaut — eine nahe=
zunormale Proportion der Retinalgefisse in Bezug auf
Sehlingelung und Breite, immerhin sind die Venen bej
der grossen Aniéimie auffallend breit, also wohl die Wan-
dungen sehrrelaxirt Jedoch findensichdoch in beiden
Augen ganz wenige feine Extravasate in der Nihe der

Papille — deutlich in Resorption begriffen. Sehschirfe
beiderseits intact. (Prof. Horner.)
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serdsen Ergiisse sind resorbirt und trotzdem hat das Kérpergewicht erheblich
zugenommen. (Am 27. Juli Korp. Gew. 46,00, b. Eintritt 40,25 Kilogr.

10. August, Fortschreitende ungestérte Besserung. Pat. ist den ganzen
Tag ausser Bett, unterstiitzt die Wirterin in ihrer Arbeit; sie befindet sich
subjectiv ganz wohl, klagt nur noch beim Treppensteigen iiber Herzklopfen
und Beengung. Das Herzgerinsch und das systolische Carotisblasen haben
wesentlich abgenommen. .

Der ophthalmoskop. Befund ist jetzt vdllig normal. Apo-
plexien sind keine vorhanden, die Optici haben eine rosige Fir-
bung Die Gefisse haben ganz gleiche Durchmesser und Reflexe.

4, September. Ungestéirtes Wohlbefinden; gutes leicht rosiges
Aussehen. Alle Functionen normal; Temp. Ausscheidungen normal.
Herz- und Gefissgeridusche, alle hydropischen Erscheinungen
spurlos verschwunden. Pat. wird nur noch im Spital zuriickgehalten,
um eine mbglichst vollstindige Reconvalescenz zu geniessen.

26. Oktober. Ophthalmosk, Untersuchung: Beiderseits Optici schiéin roth,
vollkommen gesund. Gefisse normal. Retinaapoplexien vollkommen resorbirt. —
Kprgew. 50,10 Klgr.

Am 30. Oktober wird das Miidchen mit einem Vorrath von Eisenpulver
und der Mahnung, sich moglichst zu schonen und Alles fiir thre Ernihrung
zu thun, vollstindig geheilt’ entlassen. Pat. gab spiiter brieflich iiber
ihr Befinden Auskunft, freute sich dber die vollstindig erlangte Gesundheit
und Arbeitskraft. Nach den letzten Berichtem vom Friihling dieses Jahres
(1874) sieht sie bliihend aus und erfreut sich bester Gesundheit — sie ist
also entschieden geheilt,

XXVIIL Fall

Elise Himig. 32 Jahre. Hausfran von Sulzbach (Uster).
Aufgenommen den 20. September 1872.
Tod den 17. Oktober 1872,

Bisher bliihendes, rothwangiges Aussehen und ungestérte
Gesundheit. Giinstige Lebensverhiiltnisse. — Erst in diesem
Sommer rithselhaftes allmiihliches Schwinden der Krifte und
langsames Blasswerden ohne bekannten Grund.

Wachsbleiches Aussehen, lautes systolisches Herzgeriusch,
Geriiusche an den Halsgefiissen, Retinaapoplexien, leichtes Fie-
ber. — Zunehmen der Blisse und der Muskelschwiiche, zuneh-
mende hydropische Erscheinungen, lauter werdende Herz- und

Gefiissgeriiusche, fatale Appetitlosigkeit, unstillbare Diarrhoe.
Apathie. TLungenddem.
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Section: Hochgradige Aniimie des ganzen Korpers und der
innern Organe, Herzverfettung, Capillarextravasate im Gehirn,
an der dura und in der Retina. Lungenddem.

XXIX Fall

Hiiufiges Erbrechen wiithrend der Schwangerschaft, normale
Geburt im Dezbr. 1872; heftige Urinblutungen in den Wochen.

Hochgradige Aniimie, leichtes systolisches Aortengeriiusch,
Venenrauschen, leichtes Fieber, starke Diarrhoe. — Hartniickiges
Erbrechen, zunehmende Animie, systolisches Geriiusch iiber dem
ganzen Herzen, Retinaapoplexien. Oedeme und Hohlenergiisse.
Lethargie. Tod.

; Section: Perniciose Aniimie; hochgradige Aniimie der Nie-
ren und aller iibrigen Organe; starke Verfettung der Herzmus-
kulatur. Hydrothorax und geringes Hydroperikard, geringer

~ Ascites. Punktférmige Extravasate im Gehirn, Extravasate in
der Leber. Gallensteine. — Lungenddem. (Mikrosk: starke

Herzverfettung, geringe Verfettung der Hirncapillaren. Fettleber.
Verfettung der Nierenepithelien.)

Arter, Emma. 23, J. Hausfrau v. Wollishofen.

Aufgenommen den 7. Februar 1873.
Tod den 4. April 1873,

Pat. war stets gesund bis zu ihrer ersten Schwangerschaft im
letzten Jahre, wo sie durch sehr hidufiges Erbrechen sehr von Kriften
kam. Die Geburt erfolgte am zeitigen Ende der Schwangerschaft am 11.
Dezember vollkommen normal, ohne stirkern Blutverlust. In den ersten
Tagen des Wochenbetts befand sich Pat, vollkommen wohl, das Erbrechen
hatte aufgehért. Vom 6. Tage an stand die Frau tdglich fir einige Stunden auf
und hesorgte leichtere Hausgeschifte. Am 22. Dezember wurde Pat., wihrend
gie in der Kiiche beschiiftigt war, ganz unverhofft von einer bedeutenden
Uterinblutung iiberrascht. Die Kranke wurde ohnmichtig, erholte
sich aber bald wieder; die Blutung stand spontan, und da Pat. keine Be-
schwerden hatte, verliess sie schon am 28. Nachmittags wieder das Bett. Am
25. Morgens kurze Zeit nach dem Aufstehen erfolgte eine zweite noch
heftigere Blutung, welche erst nach langer Mithe vom herbeigerufenen
Arzt durch Eiswasserinjection und Tamponade zum Stehen gehracht wurde
Die Kranke war bald nach dem Auftreten der Blutung in eine lange und
tiefe Ohnmacht versunken und kann desshalb iiber die Menge des verlornen
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Blutes nichts angeben. Die Blutung wiederholte sich nicht; Pat. fihlt sich
aber seither dusserst schwach; sie bekam beim Aufsitzen Schwindel, und hatt®
hiiufig Anfille von Herzklopfen. Namentlich aber stellte sich wieder un-
stillbares Erbrechen nach jedem Essen ein und seit 14 Tagen
starke Diarrhoe.

Pat. wurde im 12. Jahre menstruirt ; die Periode setzte dann ein Jahr
aus; seitdem war sie stets regelmissig, nie besonders stark, oft mit Zahn-
schmerzen, sonst mit keinen Beschwerden verbunden; kein fluor albus. Der
Vater der Pat. starb an Auszehrung, an der auch eine Schwester laborirt.
4 andere Geschwister und die Mutter sind gesund.

Status praes. vom 10. Febrouar 1873. Kleines, gracil gebautes, ziem lich
stark abgemagertes Individuum. Panniculus fast geschwunden.
Hautdecken zart, trocken. Ziemlich hochgradige Andmie;
Haut und Schleimhiiute stark aniimisch, ohne Stich ins Gelbe.

Zunge feucht, rein, An der Spitze und am Rande einzelne weisse
Bliaschen,

Hals ziemlich lang und mager, simmtliche Halsgruben stark hervortretend.
Keine Struma. Deatlich sichtbare Carotispulsation, Venen wenig gefiillt.

Thorax sehr gracil, lang, schmal, wenig tief, starke Abmagerung, Mam-
mae schlecht entwickelt. Resp. ganz ruhig.

Herzbewegung als ziemlich starke Erschiitterung der Herzgegend sichthar
im 3. bis 5. Intercostalraum, kein Fremissement.

Abdomen kugelig gewdlbt , aufgetrieben. Kein Unterleibsorgan fiihlbar
Uterus nicht palpabel; Druek schmerzhaft besonders im Hypogastrium. '

Normales Ergebniss der Percussion; normale Herz- und Milz-
dimpfung.

Reine dumpfe Carotistine, beiderseits sehr starkes Venenranschen, —
Ueberall reines Vesiculirathmen. — Herztone ziemlich lant, an der Her z-
basis ein ganz leichtes systolisches blasendes Ge-
riunsch, sonst iberall reine Tone,

Seit Eintritt geringes Abendfieber bis 354% Puls 92—116,
klein.

Tiglich mehrere diinne Stiihle, gestern 8, heute 6, ohne Blut, ohne
besondere Beimischung, — Urin klar, gelb, ohne Eiweiss. — (Gestern
2mal Erbrechen von genossenen Speisen. — Kein Auswurf, kein
Schweiss.

Klage iiber bestindiges Frosteln; Appetitlosigkeit, Volle im Bauch nach
jedem Hssen, Magenbrennen, kein Singultus. Schmerzen im ganzen Bauch.
g.eil:-; Beengung. Hie und da Herzklopfen. Grosse Miidigkeit. Gestorter

chlaf.

(Ordin. Decoct. Ratanh, mit Laudan.; strenge Diiit.)

16. Februar. Fast tdaglich Erbrechen; die Diarrhoe ist gestopft.
Grosse Schwiche und Appetitlosigkeit; Klage iiber die sehr schmerzenden
Aphthen an der Zunge, welche das Essen fast unmiglich machen;;

hiiufige heftige Magenschmerzen. Fast regelmiissig etwas Abendfieber
bis 38,49,
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Diarrhoe mehr. Urin regelmissig untersucht, immer normal. Pat. klagt sehr,
bald iiber Schwindel und Kopfweh, bald iiber Herzklopfen, das schon bei
Lageverinderung, beim Heraufziehen der Bettdecke sich einstelle.
1. April. Gestern machte die Temper., welche vom 27. bis 30. Miirz
normal war, ohnen nachweisbaren Grund einen Sprung auf 39,8°.
81, Marz 3720 108, 0.
88,00, 104 O,
89,80, 180 0O,
1. April 3800, 104 0.
38,89, 112. 2 f. St

3. April. Aeusserste Blisse, leichenhaftes Aussehen,
grosse Lethargie, nur hie und da Stéhnen

4. Apri. Vergangene Nacht grosse Unruhe, hiufiger
Lagewechsel, hiufiges Stohnen, gestern Abend Temper.37,8°. Puls frequent,
elend 108, Heute Morgen 35,89 Puls nicht mehr fithlbar., Pat. ist in Agone.
Resp. tief, stohnend. Keine Reaction mehr.

9, h. exitus letalis. Temper. bei der letzten Messung 35,00.

Section den 5. April 1878. 10Y; h. a. m.

Grosse Blisse der Haut, nirgends Todtenflecken. Unterschenkel
und Fiisse leicht gedunsen. Todtenstarre bereits verschwunden.

Schideldach von wachsidhnlicher Farbe, ausserordentlich blutarm
und trocken,

Dura mater sehr blass. Sinus longitudin. blutleer.

Pia mater von seltener Aniémie, .weder die grossen noch die
kleinen Blutgefiisse injicirt; nur einige wenige Gefiisse der sulci enthalten
eine Spur von hellrothem Blut, Die Gefisse der Hirnbasis absolut
blutleer, Die Gyri iiberall wohlgebildet, nirgends abgeflacht, In den
Subarachnoidealriumen sehr wenig Flissigkeit. Die Hirnsubstanz von guter
Consistenz, miissig durchfeuchtet, im Ganzen sehr blutarm, jedoch von
gpirlichen, zerstreuten, feinsten Extravasatpunkten durch-
setzt. Am zahlreichsten sind diese Extravasatpiinktchen im corpus callosum.
In den grossen Ga.ng]ien und in der ibrigen grauen Substanz der Hemis-
phiiren, die von gewdhnlicher etwas blasser Farbe ist, finden sich keine Extra-
vasationen. Kleinhirn sehr blass, nur mit einigen wenigen Extravasaten.
Die Ventrikel von gewthnlicher Weite und Wassergehalt. Die sinus der
Schiidelbasis enthalten nur eine Spur Blut.

In jedem Pleurasack cca. 250 cem. eines rithlich gefirbten Serums

Im Pericard 100 cem. klarer, citringefirbter Fliissigkeit.

Das Herz schlaff, von gewdhnlicher Grosse. Das Epikard etwas
ddematds; an vielen Stellen schimmert ein gelblich gefiirbtes Muskelfleisch
durch. KEine geringe Menge sehr flissigen, wenig dunkel
gefirbten Blutes mit einer kleinen, 6dematdsen Faserstoff
gerinnung entleert sich aus dem Herzen, Das Endocard ist sehr
blass, nirgends verdickt, die Muskulatur der linken Herzhohle
ausserordentlich stark marmorirt und getipfelt durch
blasse, fahle Verfettungsstellen, amschbnsten ist diese
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Verinderung am aditus der Aortaund anden Papillar.
muskeln, Die dussere Ventrikelwand zeigt dhnliche
Verfettungsverhiltnisse sieist gestreift und punktirt
durch blassere Stellen.

Abgesehen von der Streifung ist die andere Muskulatur von blasser
herbstlaubihnlicher Farbe. Die Muskulatur des rechten Herzens
sehr schmiichtig; conus arterjosus diinnwandig, die Farbe gleichmiissig blass,
fahl, sehr wenig punktirt. Die Klappen durchaus unverindert,
Im bulbus aortae keinerlei Verinderungen. Herzohren leer, Keine Extra-
vasate im Endokard. Sammtliche Schnitte des Herzens zeigen eine ziem-
lich starke Durchfenchtung, — Die Kranzarterien durchgiingig blutleer:
ihre Wandungen etwas milchig getriibt. Eine vorliufige mikroskopische
Untersuchung der Herzmuskulatur ergibt eine grossartige Fett-
metamorphose; die Querstreifung ist an den meisten Muskelbiindeln
kaum mehr sichtbar. Stellenweise sieht man grosse Fettkugeln
eingelagert. Auch an der Muskulatur des rechten Herzens zeigt sich deut-
liche Verfettung, nur ist die Querstreifung besser erhalten, —

Die Aorta und ihre grossen Zweige sind schmichtig, zeigen aber
keine makroskopischen Veriinderungen. ¢

Die Lungen sind gut lufthaltig, sehr blass und nur in den hintern
und untern Parthien durch geringe Blutanhdiufung blaurithlich gefirbt, Es
besteht in beiden Lungen ziemlich starkes Oedem. Keinerlei Extravasa-
tionen auf der Pleura. .

Aus dem Abdomen werden 250 ccm. gelblicher Fliissigkeit ausge-

schiipft.
Die Milz ist sehr blass, ihre Kapsel mit einigen fadenfirmigen Adhisio-

nen versehen. Liinge 121, Cent,, Breite 71, und die grosste Dicke 3 Cent.
betragend. Die Schnittfliche stark reticulirt, von blassbrauner Farbe; die
malpighischen Korper wenig sichtbar, Consistenz nicht erweicht. — Eine
kleine, kirschgrosse Nebenmilz von rundlicher Form wird gefunden.

Die Nieren ausserordentlich blass. Thre Farbe fast so blass wie
die Bauchhaut; Pyramiden und Corticalis von gleicher blasser Farbe. Das
Gewebe der Corticalis miirbe; es ldsst sich mit dem Messer ein reich-
licher, triiber Saft abschaben, welcher unter dem Mikroskop
aus Trimmern von Harnkanidlchen, fettigem Detritus und los-
gelosten Harnkandlchenepithelien, welche kdrnig getriibt sind,

besteht.
Die Kapsel der Niere trennt sich leicht und vollstindig. Nierenober-

fliche ganz homogen blass gefirbt, glatt.

Die Leber ist von gewdhnlicher Grisse, ihr rechter Lappen durch die
Schniirbrust etwas verlingert. Die Serosa der Leber zeigt vorn und hinten
- zarte membranise und bandfirmige Bindegewebsvegetationen entsprechend
dem rechten Lappen; am stirksten ist dieses Verhiiltniss an der Kuppe des
rechten Lappens. Die meisten Stellen des Leberiiberzugs sind iibrigens nicht
verdickt. Die Farbe der Leber blass, fahl; Consistenz nicht verdindert. Auf
der Schnittfliche sind die Interstitien der Leberacini besonders an der Kuppe
des rechten Lappens stellenweise mit Extravasationen versehen, Auch an
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keines an dhnlichen Erscheinungen. Die Nahrung war von jeher die ge-
wihnliche unserer Fabrikbevilkerung, bestand hauptsichlich aus Kaffee,
Kartoffeln, Brod, griinem Gemiise, selten Fleisch. Die Wohnungsverhiltnisse
waren immer gut. — Blutungen oder andere Sifteverluste — Diarrhoe,
oder Erbrechen hat Pat, nie durchgemacht.

Status praes. vom 12. Mai 1873.

Fiir ein weibliches Individunm ziemlich gross. Ordentlicher Knochenbau,
gracile Muskulatur, Panniculus noch ordentlich, keine auffallende Ab-
magerung. Aunffallend blasse, dentlich gelbbriaunlich gefirbte Hant
am ganzen Kérper. Gesicht sehr blass; am ausgesprochensten ist die
Blisse an den Ohren, Nasenfligeln, der Lippen-, Mund- und Augenschleim-
haut, In der Conjunctiva kaum eine Spur von rithlicher Injection; d. Con-
junet. bulbi zeigt einen Stich ins Gelbliche, Korperhaut ziemlich stark gelb-
briunlich, so dass man unwillkiirlich an Addison'sche Krankheit erinnert
wird. —

Eein Livor, keine Oedeme, nirgends Driisenschwellung, ziemlich
harte missig grosse Schwellung des rechten Thyreoidealappens. Starke Carotis-
pulsationen ; deutliche, ziemlich weithin sichtbare Venenundulationen. Missig
kriiftiger Carotispuls; sehr schtnes feines Schwirren iiber den Carotiden,
rechts etwas stiirker als links. Links am Halse leichtes, rechts sehr starkes
Carotisblasen, starkes Venenrauschen.

Thorax normal gebant. Respir. ruhig, 20—28. Herzbewegung deutlich
sichtbar, aber nicht verstirkt. Herzchoc im 5. Intercostalraum innerhalb der
linken vertikalen Mammillarlinie.

Abdomen besetzt mit Striae, sonst nichts Besonderes, Herzbewegung
normal stark, kein Schwirren.- Abdomen im Epigastrium auf Druck schmerz-
haft, sonst nichts Besonderes,

Lungenschall hilt die normalen Grenzen ein. Leberddmpfung 6. Rippe
bis daumenbreit unter den Rand des Rippenpfeilers.

Abdomen nichts Pathologisches. Herzdimpfung normal,

Milzdampfung deutlich, aber nur missig vergrossert.

Ueberall reines Vesiculirathmen, Herztine normal, kriftig, der 1. Ton
an der Basis und Spitze etwas gedehnt, verschleiert; diastolische
Téne rein,

Temper. jeden Abend etwas erhoht, bis 38.2. Puls 72—92, klein
und elend.

Am Tage des Eintritts 1 mal Erbrechen, sofort nach der genossenen
Abendsuppe; am 10. 1 fester und 1 diinner, gestern 1 diinner Stuhl, heute
4 diinne Stiihle, einfach diarrhoisch, ohne besondere Beimischung, —

Urin dunkelgelb, bildet beim Stehen ein starkes Sediment wvon Uraten,
enthillt kein Hiweiss; kein Zucker, Chloride vermindert; sp-G. 1022 ; die
Menge konnte nicht bestimmt werden. Kein Schweiss, kein Auswurf,

Die Untersuchung der Genitalien ergibt nichts Be-
sonderes.

Blut picht leukdmisch.

Kein Schwindel, keine Ohnmachtsanfiille, hie und da Beengung, nie Herz-
klopfen; hiiufiges Gefiihl von Blodigkeit. Der Appetit liegt sehr dar-
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nieder; Pat. muss sich zum Essen zwingen. Kein Driicken auf dem Magen,
kein Magenbrennen ; keine cardialgischen Beschwerden ; keine Bauchschmerzen.
Grosse Schlifrigkeit und Arbeitsunlust.

Schon am 25. Mai hérte man am Herzen sehr deutlich ein
schwaches, weiches, systolisches Geriusch sowohl an der Basis
als an der Spitze. Die Temperatur zeigt immer von Z it zu Zeit leichte
abendliche Erhfhungen. An Stelle der friheren Diarrhoe ist Verstopfung
getreten. — Pat, klagt iber schlechte Verdauung, Schmerzen in der Magen-
gegend, schlechten Geschmack im Munde, iiber sehr herabgesetaten Appetit;
sehr selten Erbrechen. Starker Foetor ex ore.

Vom 25.—27. Mai Spuren der Menstruation. Urin immer
normal, nie eiweisshaltig.

27. Mai. Ophthalmoskopische Untersuchung (Prof. Horner.)
Beiderseits auffallend blasse Sehnervenpapillen, Venen sehr
stark geschlingelt und breit, Arterien anch geschliingelt, aber
nicht verbreitert. Im rechten Auge ganz nach unten eine
kleine Apoplexie.

Am 29. Mai wird die Kranke klinisch vorgestellt:

Pat. sieht sehr blass, gelblich aus. Die Haut ist stark pigmentirt, so
dass man unwillkiirlich an Morbus Addisonii erinnert wird. Der Gesichts-
ansdruck ist sehr matt, das Gesicht etwas gedunsen. Lippen, Gingiva sehr
blutarm, Ohren wachsbleich, Hande, Nigel sehr anidimisch. Zihne senil. —

Keine Oedeme. L
Am Hals starkes Unduliren der Venen, fortgeleitet von den Carotiden.

Herz: Man sieht keinen schénen Spitzenstoss, dagegen in mehreren
Intercostalriumen Pulsation; die Hebelbewegungen des in der Herzgegend
aufgesetzten Stethoskopes sind nicht stark; das Herz ist nicht hypertrophisch,
der Spitzenstoss ist schwach, obschon man in grosser Ausdehnung Herzbe-
wegung sieht. — Bei der Auscultation hat man an der Herzspitze ein deut-
liches, aber nicht starkes, weiches systolisches Geridusch; an der
Basis von gleichem Character aber noch schwiicher. Das Geriusch ist auf-
getreten mit beginnender Verfettung des Herzmuskels, in den ersten Tagen
war es noch nicht zu hiren.

Die Grenzen der Herzdémpfung gehen von der 3. bis zur 6. Rippe,
vom rech tenSternalrand bis etwas ausserhalb die linke Mam-
millarlinie.— Die Milz ist jedenfalls nicht erheblich vergrassert
und es kann sich desshalb weder um Anaemia splenica noch um
Leukaemie handeln. Gegen letztere spricht auch das Resul-
tat der Blutuntersuchung.
~ Im Unterleib kann kein Tumor gefunden werden, Die Magengegend ist
schmerzhaft anf Druck.

Die Lungen sind normal. Kein Hydrothorax.

Die Temp. ist Abends oft leicht erhidht bis 3840, Puls 80—104,
klein und sehr schwach. Der Urin hat ein Sediment von harnsauren Salzen,
enthielt nie Eiweiss. Die Chloride sind vermindert; die Urin'menge ist
erducirt. — Der Stuhl ist seit einiger Zeit angehalten. Erbrechen trat

mehrere Male ein.
Miiller, progressive pernicifise Andimie. )
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Die Diagnose lautet anf progressive pernicibse Andmie — hochgradige
Animie mit Verfettung der Herzmuskulatur, mit fanctionellen Herz- und Ge-
fiissgeriduschen, Apoplexien in beiden Netzhiiuten und leichtem Fieber.

Vom 29. Juni bis 1, Juli fieberte Patientin etwas stiirker, ohne dass
sich ein anderer Grund als die fortschreitende Blisse nachweisen liess, Das
Aussehen ist wachsfarben, gelblich, die Lippen zeigen kaum noch
eine Spur von Roth. Die Appetitlosigkeit hillt hartnickig an. Patientin
geniesst nur gezwungen ganz wenig. Das Befinden ist sehr schlecht;
es ist der Kranken ,sterbensibel®; sie klagt iiber bestéindiges Blidig-
keitsgefiihl, iiber fast anhaltendes, iusserst listiges Rauschen in den Ohren,
iiber heftigen Schwindel beim Aufsitzen und sehr gestirte Nachtruhe; sie
kann den Schlaf nicht finden.

5. Juni. Seit einigen Tagen wieder Diarrhoe, gestern vier, heute
drei diinne Stiihle, serpentinfarbig, oben mit rother Schicht; sie enthalten
gallig gefirbte und faserihnliche Massen von rother Farbe, viele Diphtherie-
und Fiunlnissbacterien, Detritusmassen, sonst nichts Besonderes,

Vom 6. bis 14. Jum fieberte Pat. continunirlich, die Temp. erreichte
eine ungewdhnliche Hithe (bis 40°). Die Continuitiit des Fiebers
und der Typus desselben erweckten den Verdacht, dass essich
miglicherweise um einen Typhus handeln kdnnte. Téagliche
genaue Untersuchungen liessen die Frage unentschieden und
bei einer kurzen klinischen Vorstellung der Pat. wurdedarauf
hingewiesen, dass ausser dem Fieber und den Stihlen, die bis
zum 11, immer diinn und grieslig waren und deren mikroskop.
Untersuchung nichts Besonderes ergab, keine weitern Erschei-
nungen fiir Typhus passen; dass der Mangel von Roseolae, des
charakteristischen Typhusbauches und das Fehlen jeder Aetio-
logie gegen Typhus spreche, die Vergrosserung der Milz nicht
dafiir, da sie alt sei und nicht zugenommen habe. Es sei aber
noch besonders zu erwihnen, dass schon einmal in einem Fall
von progressiver Andmie ziemlich hohes continunirliches Fie-
ber beobachtet wurde, so dass Pat. auf die Typhusabtheilung
kam, ohne einen Typhus zu haben,

Die Herzerscheinungen blieben sich gleich; ein Auvsgang des Fiebers vom
Herzen war nicht anzanehmen. Das Subjectivbefinden war wihrend der
ganzen Zeit ausserordentlich schlecht. Pat. stbhnte viel, ohne besondere
Schmerzen zu haben. Das anhaltende Fieber, die totale Appetitlosigkeit und
der wegen allgemeiner quilender Unruhe fast vollstindig fehlende Schilaf
brachten die Kranke an den Rand des Grabes. Die Aniéimie machte unver-

kennbare Fortschritte, Pat. wurde #usserst elend, so dass man nur eine
schlechte Prognose stellen konnte.

Die chemische und mikroskopische Untersuchung des Urins, erstere tig-
lich, letziere mehrmals vorgenommen, ergab nie etwas Besonderes. Von
Seite der Lungen trat keine Complication auf.

Die Behandlung bestand in energischer Stimulation.
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Ernihrung, Farbe und Kriftezustand machten immer
noch langsame Fortschritte. (Gegen Ende August konnte Pat. bereits

den ganzen Tag sich ausser Beti anfhalten; alle Klagen waren ver-
stummt; Pat. fiithlte sich wohl und unterstiitzte freiwillig die Wirterin in

ihrer Arbeit.
8. Sept. Das Korpergewicht hat die Hohe von 49,25 Klgr. erreicht.

Pat. fiihlt sich ganz wohl, sie hat grossen Appetit, verlangt nach Hause
und mnss mit Vorstellungen zu noch vollstiindigerer Reconvalescenz im Spi-

tal zuriickgehalten werden.
Die Herzerscheinungen sind ganz zuriickgetreten; die anémischen

Gerdusche sind spurlos verschwunden, Leichtsinnige Diit-
fehler machten noch ein paar Mal selbstverschuldete voriibergehende Diarrhoe.
Am 20. und 24. August und noch weiter zuriick am 5. Juli war die Temper.

zum letzten Mal noch unbedeutend erhiht,
Am 12. September verlangte Pat. ihre Entlassung, da sie vollstindig

gesund und arbeitsfihig sei. Das Korpergewicht, am 10. Sept, zum letzten
Mal bestimmt, betrigt 50,25 Klgr. Pat. wird entlassen, zu unserer grossen
Freude geheilt, da wir den pernicidsen Ausgang lange Zeit gar nicht be-

zweifelt hatten.
Ein Jahr spiiter machte Pat. einen Besuch im Spital; sie war seit threm

Austritt gesund und sieht vortrefilich aus.

e —

XXXI Fall

Jahrelange aus friiher Jugend datirende Chlorose mit mannig-
fachen Schwankungen, seit 3/, Jahren stetige Verschlimmerung.

Sehr hochgradige Animie mit Hydrimie; functionelle laute
Herz- und Gefissgeriinsche. Leichte Milzvergrosserung ohne leu-
kiimische Blutveriinderung. Retinaapoplexien und zerstreute Pe-
tecchien auf der Haut. Unbedeutendes Fieber. — Langsame
Verschlimmerung. Doppelseitiger Hydrothorax und Ascites. Herz-
geriusch ungemein stark werdend, Frémissement. Milz grissser,
ihre Spitze eben noch tiihlbar. Voriibergehende starke Diarrhoe, —
Trotz Zunahme der Andimie Abnahme des Hydrops, #usserst
qualvolles subjectives Befinden. Am 20. Juli ein rasch voriiber-
gehender apoplectiformer Anfall mit hemiplegischen Erscheinungen
und Sprachstérung. Fieber hie und da continuirlich. Mit An-
fang August langsames stetiges Zuriicktreten aller Erscheinungen,

langsame Reconvalescenz und vollstindige Grenesung.
Ein Jahr spiter kam Pat. auf die Klinik von Prof. Huguenin ganz mit
dem gleichen Bilde wie frilher und starb an diesem Recidiv,
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Zunge feucht, rein, sehr blass. Foetor ex ore.
Function der Sinne normal. Keine Sehstirung.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt: Op-
tici sehr hlass, Venen breit und geschldngelt; besonders
imrechten Auge grosse Apoplexien — imrechten Auge
nach unten innen an den Opticus anstehend eine fast
zwel Papillen grosse.

Hiihnereigrosse, ziemlich harte, leicht bewegliche' Struma; keine Driisen-
schwellungen. Starke Undulationen der Jugularvenen, missig starke Carotis-
pulsationen; starkes systolisches Carotieblasen und lautes
Venenrauschen auf beiden Seiten des Halses, sowohl bei horizontaler
als bei vertikaler Haltung des Kopfes. Thorax normal, Mamme gut ent-
wickelt. Respirat. ruhig. 20,

Die Herzbewegung ist als leichte Erschiitterung der linken Mamma
sichtbar.

In der Lendengegend miissig zahlreiche Striae, nicht von Graviditit her-
riithrend.

Die Palpation des Herzens bestitigt das Resultat der Inspection, die

Herzbewegung ist normal stark, weder an der Basis noch an der Herzspitze
ist Frémissement zu fihlen.

Die Leber ragt ziemlich weit in den Banchraum, der untere scharfe
Rand ist etwa 3 Finger breit {iber den Rand des Rippenpfeilers hinaus fiihl-
bar. Leberoberfliche glatt. Kein Druckschmerz im Epigastriuom, tiberhaupt
im Abdomen. — Milz nicht palpabel, kein abnormer Tumor.

Lungenschall normal in den gewfihnlichen Grenzen, reines Vescl. Athmen.

Leberdiampfung von der 6. Rippe bis fast zur horizontalen Nabellinie, —
Kein Ascites.

Herzdimpfung normal
Milzdémpfung ist deutlich, aber nur missig vergrissert. —

Ueber dem ganzen Herzen, an der Basis und Spitze in glei-
cher Stiarke, ist ein systolisch blasendes, ziemlich rauhes Ge-
riusch hérbar; diastolische Tone missig kriftig, rein.

Temper. 36,8 —38,0° Puls 80—100, von verhiiltnissmiissig ordentlicher
Kraft und Vaolle.

Urin dunkelgelb, klar, ohne Eiweiss.

Seit Eintritt kein Erbrechen, kein Schweiss, kein Auswurf, kein Stuhl.

Kein Kopfweh, hie und da Schwindel. Gestern starkes, heute geringeres
Ohrenrauschen ; bei stirkerer Anstrengung starke Dyspnoe, bei ruhiger Bett-
lage keine Beengung. Herzklopfen besonders bei Anstrengung, Appetit in
letzter Zeit stark darniederliegend; angeblich bitterer Geschmack von allen
Speisen. Kein Singultus, kein Uebelkeitsgefiih], heute nach Genuss von Brot
Driicken im Epigastrium. Starkes Miidigkeitsgefiihl. Vergangene Nacht sehr
gestorter Schlaf. —

Blut nicht leukimisch. — Die Untersuchung der Genitalien
ergibt nichts Besonderes. Uterus jungfriulich,
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Bei der klinischen Vorstellung und Besprechung wird die
Diagnose auf progressive, perniciise Andimie gestellt, die mit
Ausnahme eines einzigen Falles his jetzt immer einen perni-
cisen Verlauf genmommen hat. Die Diagnose stiitzt sich auf das
hochgradig animische, leicht hydridmische Aussehen mit dem
characteristischen Herz- und Gefissbefund. Man hdrt am Herzen
ein sehr schines, systolisches Geriusch, das wegen seiner Stirke
leicht zur Annahme einer Klappeninsufficienz verleiten kdnnte,
Gegen eine solche spricht der Mangel aller Erscheinungen einer
Herzhypertrophie, den Inspection, Palpation und Percussion
mit Sicherheit constatiren. Auf den Halsgefissen sind laute
Gerdusche zu horen. Der Augenbefund ist characteristisch; es
finden sich in beiden Augen zahlreiche und grosse Apoplexien;
subject. Sehstérungen fehlen trotz derselben. Leichte Milzver-
grisserung und Abendfieber passen zur Diagnose. — Interessant an
dem Fall ist die Entwicklung der Animie ans einer aus friiher Jugend da-
tirenden Chlorose. Eine specielle Aetiologie ist nicht zu eruiren.

I. Juli. Ddas Aussehen der Pat. hat sich eher verschlimmert als ge-
bessert; sie ist wombglich noch blasser als beim Eintritt. Es ist doppel-
seitiger missiger Hydrothorax und etwas Ascites auf-
getreten; das systolische blasende Herzperfiusch hat an Intensitiit noch
zugenommen; die Temper, ist hie und da Abends unbedeutend erhisht, 389,
Die Milz ist grosser geworden; ihre Spitze ist bei tiefem Druck
unter das linke Hypochondrium fihlbar. — Trotz zunehmendem Hydrops
war die Urinmenge immer reichlich; 1200—1800 cem., sp. Gew. 1005—1009.
Urin immer ohne Eiweiss. Am 27. einmal zwei diinne Stiihle, sonst Ver-
stopfung. Appetit in letzter Zeit recht ordentlich. Das Genossene verursacht
hie und da Driicken in der Magengegend. Am 23. einmal Erbrechen.

6. Juli. Ander Herzspitze fithlt man ein deutliches
systolisches Frémissement;das Herzgeriiusch istunge-
mein stark, blasend, ranschend. Der Hydrops hat trotz reich-
licher Urinmenge noch zugenommen. Seit dem 1. Juli ist die Temper, all-
abendlich leicht fieberhaft, his 386° [Puls 88—112, die Kraft desselben
steht im Missverhiltniss zur bedentenden Aniimie. — Gestern zum ersten
Mal starke Diarrhoe, 10 diinne Stihle, grieslich, serpentinfarbig, oben
mit emner braunrdthlichen Schicht; kein Blut enthaltend. Appetit immer
noch gut.

(Magist. Bism. Argill. depur. ¢. Opio.)

10. Juli. Diarrhoe durch passende Diit und Decoct. Ratanh. ¢, Opio
et Extr. ligni Camp. seit dem 8. gestopft.

Stetige langsame Verschlimmerung, zunehmende
Blasse; das Gesicht nimmt neben hochgradigster Blisse mehr und
mehr eine strobgelbe Farbe an. Der Hydrops hat abgenommen und damit
auch das Korpergewicht. Am 2. Juli 4675 Klgr., am 10. Juli 44,50 Kigr.

Pat, klagt sehr iber Miidigkeit und Schwiiche in allen Gliedern; sie
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kann kaum mehr aufstehen, ermiidet sehr rasch und leidet bei leichter kiirper-
licher Anstrengung an starker Beengung und Herzklopfen. —

Viel Schwindel, bei blossem Lagewechsel auftretend. Appetit wieder
besser als wihrend der Zeit der bestehenden Diarrhoe.

12. Juli. Aeusserst qualvolles Befinden — grosses Schwiche-
gefiihl, fast bestindiges Ohrenrauschen, hiufiger Brechreiz, schlaflose Niichte.
In den Nichten oft ein Gefiihl von grosser Blodigkeit, so dass Pat. schon
mehrmals meinte, sie werde plotzlich vom Tode iiberrascht. Auffallender-
weise ist der Appetit noch ganz gut erhalten, die Ver-
dauung geht ohne Beschwerden vor sich; keine Diarrhoe
mehr und doch unaufhaltsam fortschreitende Anémie.

(Liqu. ferri sesqu.)

Am 14 Juli wird Pat. zum zweiten Mal der Klinik
vorgestellt.

Die Animie hatseit der letzten Vorstellung noch
zugenommen; es sind Hohlenergiisse hinzugekommen.
Die Milzschwellung ist grosser; war eine Zeit lang noch
bedeutender als gegenwirtig, wo die Milz eben noch
unter dem Rand des Rippenpfeilers fiihlbar ist

l'ie Herzgeréiusche sind noch stérker. Herzdimpfung
hat noch zugenommen, aber trotz der starken Geridusche
nehmen wir kein Vitium cordis an. —

Wegen grosser Schwiiche kann Pat. das Bett nicht mehr verlassen. Bei
der leisesten Anstrengung Herzklopfen und Dyspnoe. Wechselnder Schlaf.
Appetit wechselnd

Heute eine Spur von Menses; wenig sehr wiissriges Blut.

Am 20, Juli Abends um 8 Uhr klagte Pat. plitalich iiber Eingeschlafen-
sein und Gefilhl von Liéhmung auf der ganzen linken Seite, weshalb ich von
der pflegenden Schwester sofort gerufen wurde:

wDie Kranke war beivillig freiem Sensorium und gab
aufalle Fragen exact Antwort. SBie klagte mit entschie-
den verdnderter, leicht lallender pappiger Sprache,
wes selihr plotzlich in die linke Kérperhdlfte gefahren,
wie wenn sie ein Schléigli bekiime, sie habe jetzt noch
ein Gefiih]l von Lahmsein auf der ganzen linken Seite®
Beim Sprechen fiel auf, dass die linke Gesichtshilfte
um den Mund herum etwas schlaffer war und sich bei
mimischen Bewegungen etwas triger bewegte als die
rechte, An den Extremitéiten liess sich das Gleiche
constatiren. Die Kraft des Hindedrucks war links un-
verhidltnissmissig geringer alsrechts, und beim Gehen
wurde das linke Bein deutlich nachgeschleppt. Ein Un-
terschied in der Sensibilitdt warnicht zu constatiren.
Die Augen, Pupillen boten nichts Besonderes, Convul-
sionen wurden weder von mir noch von der Sah\frester,
die den Anfall im Beginne sah, beobachtet. Nach circa
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Durch einen andern Fall (XXIX)), der zu gleicher Zeit auf der Ab-
theilung liegt, anfmerksam gemacht, wird zum ersten Mal genau auf die
Halsvenen geachtet und ein Pulsiren beider vv, jugulares ext, un-
zweifelhaft constatirt. (tinct. nerv. Bestuschefii.)

12. Aug. Immer noch hochgradigste Aniimie, wachsfarbenes Aussehen ;
immer noch leichtes Fieber. Ueber Schwindel, Kopfweh, Herzklopfen wird
nur noch bei kiirperlicher Anstrengung — bei Bewegungen — geklagt. Hie
und da noch Diarrhoe, abwechselnd mit Verstopfung.

20. August. Am 17, erreichte die Temper. zum letzten Mal noch 37,8% und
blieb seither normal. Aussehen immer noch sehr blass. Die animischen Symp-
tome — Kopfweh, Schwindel, Ohrenrauschen, Schwarzwerden vor den Augen —
treten immer mehr in den Hintergrund, der Kriftezustand bessert sich mit
jedem Tage.

Venenpuls nicht mehr sichtbar. Herzgerinsche immer noch recht stark.
Milz noch gross, aber kleiner werdend. — Stuhl retardirt. Urin reichlich
immer ohne Fiweiss,

Kiorpergewicht am 19. August 45,75 Klgr.
1. September. Die Reconvalescenz macht stetige Fortschritte,

13. Sept. Man erkennt die Kranke von friher nicht mehr. Damals
leichenblasses, wachsweisses Ausschen, indolentes, apathisches Wesen, elende
Existenz, dusserste Schwiiche, Hydrops und Fieber — jetzt frisches Gresicht
von blithender Farbe, schén rothe Lippen, rothe Wangen; gute Erndhrung,
bestes Wohlbefinden, vortrefflicher Appetit und gute Verdauung, frei von
Oedemen, frei von Fieber. Herzgeriinsch und Carotisblasen heute fast nicht
mehr horbar.

24. Sept. Korpergewicht 458,00 Klgr.

30. Sept. Vortreffliches Befinden. Pai. ist den ganzen Tag ausser Bett,
unterstiitzt die Wirterin im Dienste, hilt sich viel im Freien auf; sie zeigt
sich sehr geschiftiz — klagt dibev gar nichts, nicht einmal iiber Ermiidung.
Sie spricht von baldigem Austritt, wird nur noch zur vollstandigsten Er-
holung zuriickgehalten, da wir an dem wunderbaren Aufblihen der verloren
gegebenen Kranken unsere Freude haben.

Am Herzen noch unbedeutende Verdnderung des 1. Tones; Milzddmpfung
immer noch etwas vergrissert. Keine Gerdusche mehr an den Halsgefiissen.
Temper., Puls, Ausscheidungen — Alles normal. Urinmeng. immer sehr
reichlich, 1500—3500 cem, spee. Gew. 1007—1015, ohne Eiweiss, ohne
Zucker. Durst nicht auffallend vermehrt.

Noch 2 Mal voriibergehende Diarrhoe wegen nachgewiesenem grobem
Diitfehler — rasch gestopft durch Medication.

2. Oktober. Korpergewicht 50,25 Kigr.
Am 24. Oktober wird Pat. vollstindig geheilt entlassen. Niemaud sieht
ihr noch etwas Besonderes an; sie ist vollstindig gesund — und freut sich,

nach vielen Jahren wieder einmal froh und ristig an die Arbeit gehen zu
kdnnen.




107

XXXIIL Fall.

Abnahme der Kriifte in Folge von 6 rasch aufeinander
folgenden Geburten; auf der Hohe der letzten Schwangerschaft
vernachlissigte Diarrhoe, rascher Kriifteverfall und Blasswerden

Hochgradige Aniimie mit Hydriimie, Oedeme, Ascites, Hydro-
thorax. Leichte allseitige Vergrisserung der Herzdimpfung,
lautes systolisches Geriiusch am ganzen Herzen. Carotisblasen.
Venenpuls am Halse; zahlreiche Retinaapoplexien, leichtes Fie-
ber. — Stetige Verschlimmerung, drohender Exitus. — Dann mit
einigen Schwankungen Besserung und vollstindige Genesung.

Meyer, Maria. 36. J. Hausfran von Buchs.
Aufgenommen den 2. Aungust 1873,
Geheilt entlassen den 12. Oktober 1873.

Vor ihrer Verheirathung war Pat. sehr gesund und stark, litt nie an
Chlorose, nie an Stirungen der Menstruation. Anno 1867 verheirathete sich
Pat. und hat seither 6mal geboren. Sdmmtliche Geburten und alle bis aunf
die letzte Schwangerschaft verliefen ohne Stirung. Pat. behauptet aber, dass
sie in Folge der vielen Geburten nicht mehr zu ihren vollen Kriften gelangt
sei und schreibt selbst diese Abnahme der Krifte zum grossen Theil der
mangelhaften Nahrung zu, die sie seit ihrer Verheirathung hat.

Vor ungefihr 8 Wochen, nahe dem Fnde der letzten Schwangerschaft,
bekam Pat. starke Diarrhoe, die ihre Kriifte bedentend reducirte, so dass sie
kaum noch ihre Hausgeschifte besorgen konnte. Mit der Diarrhoe schwand
auch der Appetit; die Diarrhoe wurde durch #rztliche Behandlung beseitigt,
die Appetitlosigkeit hielt aber hartnickig an. Trotz der grossen Schwiche
schleppte sich Pat. immer noch herum und verrichtete die Hausgeschifte, so
gut es noch gieng, bis am 21. .Juli, wo die Geburt leicht und ohne erheblichen
Blutverlust erfolgte. —

Der Stuhl war in letzter Zeit nie mehr diinn, Erbrechen trat nur einige
Male auf.

Die Nahrung der Pat. ist dirftig. (Kaffee, Brod, Kartoffeln, wenig
griines (Gemiise, selten Fleisch,

Status praes. vom 8. August 1873.

Mittelgrosse Frau; hochgradige Blisse; Ohren, Wangen, Conjunctiva,
Schleimhaut der Lippen und des Mundes sehr anémisch, doch nicht ohne
Spuren rithlicher Injection. Nigel noch leicht rosa injicirt. Das ganze Bild
zeigt noch nicht die wachsweisse, leichenhafte Blisse, wie man sie bei den
hochgradigsten Fillen von progressiver Animie so gewthnlich sieht. Gesicht
gedunsen, besonders die Augenlider. Geringes Oedem der Hiinde, etwas
stiirkeres an den Fiissen. Kein Livor; keine Extravasate. Ernahrung;
gut; Panniculus nicht reducirt,
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Zunge blass, feucht; leicht weisslich belegt. Deutlicher Venenpuls
an d. v. jugularis. Sehr verstirkte undulirende Bewegungen der Carotiden,
leichtes systolisches Frémissement, deutlich nur iiber der rechten Carotis
fithlbar.

Thorax gut gebaut. Mammae schlaff, entleeren auf Druck dinnflissige
witssrige Milch.

Resp. etwas angestrengt, 24—28.

' Die Herzbewegung ist als ziemlich starke Erschiitterung der linken
Mamma sichtbar. Kein Fremissement.

Abdomen aufgstrieben, iiberall etwas schmerzhaft bei Druck, sonst nichts
besonderes.

Herzdimpfung der Breite nach etwas vergrissert, besonders
nach rechts. Ueber simmtlichen Klappen des Herzens hort man
ein lautes systolisches, blasend rauschendes Geriiusch diberall von gleichem
Character, nur iiber dem linken Herzen stirker als iiber dem rechten und
iiberhaupt am stiirksten an der Herzspitze ; die diastolischen Tone allenthalben
rein, schwach, kurz angehiingt. Das systolische Gerdusch ist so exquisit, dass
es den behandeinden Arzt verleitete, eine Insufficienz der Mitralis zu diagno-
sticiren. Starkes systolisches Carotishlasen.

Milzddmpfung miéssig vergrissert. Im Abdomen geringer Ascites.

Hinten — Anasarka der Kreuz- und Lendengegend. Beiderseits unten
vom untern Winkel der Scapula Dimpfung und abgeschwiichtes Athmen.
Temper. gestern 38,2°, heute Morgen 374° um 11 Uhr 884°% Puls 92—100,
noch ziemlich kriftig.

Urinmenge 800 cem. Urin matt braungelb, ohne Eiweiss. Kein Stuhl;
kein Erbrechen, kein Schweiss; ziemlich reichliches schaumiges bronchitisches
Secret, gemischt mit spirlichen glasigschleimigen, schwiirzlichen Sputis.

Sensorium frei. Anhaltendes meist leichtes, hie und da exacerbirendes
Kopfweh, viel Ohrensausen und Schwindel, bestindig Herzklopfen. Haupt-
klage grosse Schwiiche. Pat. kann sich im Bett noch selbst aufrichten, kann
aber nicht mehr gehen. Im wachen Zustande stbhnt Pat. fast bestindig,
angeblich wegen Schwiche- und Schmerzgefiibl im ganzen Korper; sie klagt,
es sei ihr zeitlebens nie so ibel gewesen. Appetit fast Null. Pat. geniesst
nichts als Milch und Suppe. Geringe subj. Dyspnoe, bei der leisesten kbrper-
lichen Anstrengung einen héhern Grad annehmend. — Viel Husten. —
Schlaf gnt.

(Liqu. ferri sesqu, daneben Jnfus. Ipecac ¢. Opio.)

5 Aug. Ophthalmoskopische Untersuchung: (Prof. Horner.) In
beiden Retinae eine ausserordentlich grosse Zahl von Apo-
plexien. Die Papillen der Sehnerven sind blass. Die Gefiisse
durchaus nicht schmal, besonders die Venen. Die Apoplexien
in streifiger und rundlicher Form bedecken das ganze Gebiet
zwischen Papille und Aequator. Einzelne zeigen centrale Re-
sorption.

11. Angust. Grosse Schwiiche, schlifriges apathisches Wesen. Fort-
schreitende Animie, hochgradige Bliésse; fatale anhaltende
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Appetitlosigkeit. Der Hydrops ist noch stirker als bei Eintritt. Herz-
geriiusche gleich. Venenpuls bald mehr bald weniger deutlich, gewihnlich
am deutlichsten mit der Temperatursteigerung.

Heute der erste vollig fieberfreie Tag, der erste Stuhl seit Eintritt-
(auf Magn. citr.) Urin normal, Menge reducirt. Weniger Husten; weniger
{Aunswurf. (Ti. nerv. Bestusch.)

11. August. Pat. klagt sehr iiber Uebelkeit, sie sagt, es sei ihr schon
lange nicht mehr so elend gew esen;sie ist sehr moros, kann sich
vor Schwiche kaum riihren.

17. August. Die Kranke ist die letzten Tage munterer und befindet
gich recht ordentlich. Der Husten hat im Ganzen bedeutend abgenommen.
{Der Schlaf ist gut, der Appetit etwas besser. (Bouillon mit Leube'schem
Fleischextract. Milch, Reis, Semmel, Suppe., Nur noch hie und da Klage
iiber Schmerzen auf der Brust, Driicken in der Magengegend, hie und da
Kopfweh; beim Aufsitzen immer Schwindel und Ohrensausen,

Der Venenpuls kimmt und verschwindet. Herzbefund gleich. Temper.
bis 88,49,

19. August. Pat. klagt wieder sehr, wie elend es ihr sei, wie
schwindlig im Kopf beim Aufsitzen. Beim Wechseln der Lage bekomme
sie Herzklopfen, es werde ihr schwarz vor den Augen, es sei ihr sterbensiibel.
Das Allgemeinbefinden ist so schlecht, dass sie in einer fast verzweifelten
Stimmung ist. Das vor einigen Tagen noch freundliche Gesicht ist entstellt;
der Ausdruck sehr moros. Farbe tief blass, schmutzig weissgelblich.
Das Auge bléde. Auf Fragen antwortet die Kranke nur trige, man merkt
dem Ton ihrer Sprache und dem dusserst verdriesslichen Benehmen an, wie
schlecht es ihr ist. Wegen heftigem Schwindel sehe sie nicht recht; das
schreckliche Raunschen in den Ohren habe ihr das Gehir beinahe genommen.

Im Ganzen i#iusserst schlechtes Befinden; miserabler Zustand. Hiufiges
Stohnen, bei jeder Gelegenheit Webern und Jammern., Auswurf und Husten
bedeutender als in den letzten Tagen. Temper. heute um 11 Ubr 8889 In
den letzten 4 Tagen taglich Erbrechen. Appetit sehr schlecht.
Hydrops wesentlich geringer. Urinmenge 1200—1500. Das Blut wurde
mehrmals untersucht, zeigte nie Vermehrung der weissen Korperchen.
~ Bald darauf folgten wieder bessere Tage ; Husten, Kopfweh, Uebelbefinden
ﬁrcn lange nicht mehr so bedeutend. Die Temper. war normal, erreichte
nur noch einmal am 24. August 3889 Der Appetit hob sich.

Am 21. Aug. seit 9 Tagen wieder der 1. Stuhl anf Medication. Das
Aussehen hatte sich nicht gebessert. Die objectiven Zeichen blieben abge-
sehen von Zuriickgehen des Hydrops noch einige Zeit dic gleichen.

Von Ende August an nahmen die animischen Beschwerden
von Tag zu Tag ab; der Appetit besserte sich, die tiefe Blisse
die wachsartige Farbe trat allmidhlich zuriick; die Schleimhiiute
und Wangen nahmen mehr und mehr rothliches Colorit an. Die
Temper. blieb immer normal, die Urinmenge steigerte sich. Die Oedeme
schwanden ganz, nur das Gesicht war noch lingere Zeit etwas gedunsen.
Die Herzgeriusche und die lauten Gerdnsche an den Halsgefissen nahmen
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fast mit jedem Tage ab. Schon am 13. Sept. war das sehr starke systolische
Geriusch an der Herzspitze fast spurlos verschwunden, der erste Ton nur
noch lang gezogen, ein leichtes Geriiusch nur noch iiber der Aorta hérbar,

Die Kraft des Pulses hob sich mit der zunehmenden Besserung. Dem
Stuhl musste immer wieder durch Medication nachgeholfen werden.

90. September, Fortschreitende Besserung subjectiv und objectiv. Pat.
befindet sich angeblich so wohl wie noch nie, kein Herzklopfen, keine Be-
engung, auch wenn sie sich dem grissten Theil des Tages ausser Bett auf-
hilt. Kopfweh, Schwindel und Ohrensausen treten nur noch hie und da und
immer rasch voriibergehend ein. Der Appetit ist gana gut; die Verdauung
lisat michts zu wiinschen iibrig. Die Lust zur Arbeit kimmt wieder, Pat.
spricht von baldigem Austreten. )

30. September. Von Woche zu Woche sichtliche Besserung der Er—-1
nihrung und Farbe. Andmische Gerdusche verschwunden. Immer noch Ver-
stopfung, die medicamentds behandelt werden muss, sonst im Geringsten nichts
Besonderes mehr. !

Am 12, Oktober konnte Pat. vollstindig geheilt entlassen werden, sie
verlangte dringend nach Hause zu ihren Kindern, da ihr ja absolut nichts
mehr fehle.

XXXIIL Fall

Anno 1869 krank unter den gleichen Erscheinungen wie jetzt.
Wiihrend der letzten Schwangerschaft Appetitlosigkeit und sehr
starker Durchfall, grosse Schwiiche.
 Ziemlich bedeutende Aniimie mit leichtem functionellem Herz-
geriiusch, geringes Fieber. — Zunehmende Blisse und Hydrimie,
exquisite Herzgeriiusche, Fieher, sehr schlechtes Subjectivbefinden.
Finale Pneunomie.

Section: Progressive pernicibse Anfimie. Pacchymeningiti-
sche Extravasationen, spiirliche punktformige Extravasate in der
pia und im Kleinhirn, kleine Himorrhagien im Epikard. Hydro-
thorax in geringem Grade. Frische Pneunomie links. Miissig
Verfettung des Herzmuskels, Anéimie der innern Organe.

Biir, Luise. 35 Jahre. Seidenwinderin von Uetikon.

i
Aufgenommen den 16. November 1873, {_
Gestorben den 25. Dezember 1873. E

Pat. war von Jugend auf schwichlich und blass, aber nie eigentlich krmﬁ
Sie wurde im 19, Jahre menstruirt, die Periode war regelmissig bis zum
22. Jahre, setate nachher aber hie und da aus. Schon seit dem 13. Jahre
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Temper. beim Eintritt 38,20,

gestern 57,2—38.49,
heute Morgen 37 4°

Puls 92—1186, schwach, sehr dinn.

Urinmenge sehr vermindert, gestern und heute 400 ccm. spec. Grew. 1017,
Farbe und Beschaffenheit normal. Seit Eintritt kein Stuhl, kein Erbrechen,
kein Schweiss, kein Auswurf.

Klage ither grosse Schwiiche, grosse Abgeschlagenheit in den Gliedern.
Draussen viel, jetzt kein Kopfweh, kein Schwindel, keine Beengung, kein
Herzklopfen. Keine Banchschmerzen. Appetit gestort. Durst nicht ver-
mehrt.

Die Untersnchung der Genitalien ergib! nichts Besonderes.

Blut nicht leakémisch.

(Ordin. — Ti. nerv. Bestuschefii.)

91, November. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt:
Blassen Augenhintergrund, leicht geschlingelte Venen von relativ grosser
Breite. Keine Apoplexien. (Prof Horner.)

Am 19, und 20. 1 fester Stuhl.

Eine Zeit lang schien es besser zu gehen, die einzige Klage war Appetit-
losigkeit und grosse Schwiiche. Fast jeden Abend trat unbedeutendes Fieber
auf. Der Stubl war angehalten bis am 29., wo Pat. nach ihrer Meinung von
Genuss fetter Kartoffeln starke Diarrhoe bekam. (11 diinne Stihle.)

(Magist. Bism. Argill. dep. Opiom.)

29. November. Keine Apoplexien der Retina.

Die Diarrhoe und Appetitlosigkeit hielt an bis am 6. Dezember — tig-
lich 4—6 diinne Stiihle trotz strenger Diit und passender Medication. — Das
ganze Bild worde mit jedem Tage charakteristischer, die Animie ward e immer
deuntlicher, das Aussehen allmiihlich mehr wachsfarbe n.

Ueber dem ganzen Herzen kam ein exquisites systolisches
Gerdusch zum Vorschein. Das Gesicht wurde hydrdmisch; die Muoskel-
schwiche nahm so fiber hand, dass Pat sich kaum mehr im Bette auf-
richten und den Druck der Bettdecke kaum noch ertragen konnte,

12. Dezember. Es ist der Kranken sterbensiibel, sie verliert alle
Hoffnung und zweifelt an ihrem Aufkommen. Sie klagt iiber heftiges Stirn-
kopfweh und Schmerzen in den Augenhéblenilber Flimmern und Schwarz-
werden vor den Augen: sie kdnne vor Schwiiche den Athem nicht
mehr holen, sie miisse miihsam jeden Athemzug erkaufen. — Fast
totale Appetitlosigkeit, nichts vermag den Appetit zu reizen. Pat, ist
fast schlaflos; sie ist todmiide und kann doch keinen Schlaf finden.
Starke animische Halsgerdusche und exquisite Geridusche am Herzen.

Temper. gegen Mittag und Abend immer erhitht, bis 388° Puls 96—1186.
elend. Am 10, 11 und heute 1 f Stuhl.

12, Dezember. Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigt
auch heute noch keine Apoplexien, aber eine grossere Breite
und Schléngelung der Venen hesonders in der linken Retina.
Die Gefisse sind ausserordentlich blass, auch die Venen, fast
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bindel simmtlicheruntersuchterParthien zeigen deut-
liche Fetteinlagerung. .

Praparate vom mfpectoralis maj, gaustrocnemius,
brachialisint,, rectus und transvers. abdom., psoas,
sternocleidomast. diaphragma, m. intercostalis, vonder
Zunge zeigen alle keine Verfettung.

WederindenCapillaren des Gehirns, indem iibrigens
keine Hiamorrhagien — nur spirliche im Kleinhirn —
gefunden wurden, noch inden Gefdssen der wohl organi-
sirten pacchymemingitischen Membran lésst sich Ver-
fettong nachweisen,

XXXIV. Fall ¥

Seit 5 Monaten hartnickiger Magendarmkatarrh.

Hochgradigste Aniimie, ziemlich starker allgemeiner Hydrops,
starke Geriiusche an den Halsgefiissen, kein Herzgeriusch, kein
Fieber; zahlreiche Retinaapoplexien, chronische Diarrhoe. — Im
weitern Verlaufe unaufhaltsam fortschreitende Aniimie, wahre
Leichenbliisse, doch keine Herzgeriusche, kein Fieber, Verfall
des Sensoriums, Abnahme des Hydrops, subnormale Temp., Tod.

Anatom. Diagn.: Anaemia perniciosa: hochgradige Aniimie
des (Gehirns, spiirliche capillare Apoplexien in der Pia des Klein-
hirns, sehr zahlreiche in der Hirnsubstanz und im Riickenmark.
Am Herzen (auffallenderweise) keine Verfettung. Lungenddem,
missige linkseitige Hypostase und Hydrothorax.

Homberger, Sophie. 31 Jahre. Weberin und Hausfrau von Gossan.
Aufgenommen den 12, Dezemler 1873.
Tod den 5. Januar 1874,

Bis auf die jetzige Erkrankung war Pat. stets gesund, nie fehlte ihr nuor
das Geringste. Im 16, Jahre wurde sie menstruirt und batte ihre
Periode immer regelmiissig bis im September 1878, wo sie ganz ausblieb
Anno 1870 verheirathete sich Pat. und kam im Januar 1872 mit einem
kréftigen gesunden Knaben nieder. Die Geburt war in jeder Beziehung
normal , verlief obne erheblichen Blutverlust. Die Frau erholte sich voll-
stdndig im Wochenbett und erfreate sich iiberhaupt einer vortrefflichen
Gesundheit, war rothbackig und wohlgendhrt bis im Julj
1873. Da bekam Pat. ohne bekannte Veranlassung heftigen
Durchfall, der in denersten 14 Tagen ununterbrochen anhielt
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Am 20. Dezember wird Pat. klinisch vorgestellt: Ich recapitulire nur
in Kurzem die Resultate des klinisch aufgenommenen Status.

Kolossale Animie, die sich in Folge chronischer Diarrhoe in
ziemlich kurzer Zeit entwickelthat; allgemeiner Hydrops, doppel-
seitiger Hydrothorax und Ascites.

Herzdémpfung normal, der lte Herzton geriiuschartig verlingert, nur
€in ganz leichtes weiches systolisches Geriiusch an der Spitze. —

Starkes Venenrauschen und Carotisblasen; kleiner,” diinner, elender Puls,

Zahlreiche Apoplexieninder Retina.

Urin ohne Eiweiss, Menge reducirt. — Anhaltende Diarrhoe, gallenarme
Stihle. — Kein Herzklopfen, keine Dyspnoe, Schlaf ordentlich, Appetit
ordentlich, kein Fieber.

Nach alle dem lautet die Diagnose mitBestimmtheit
auf Andmia pern progr., esist das bekannte typische
Bild, nur fehlen hier noch die exquisiten Herzerschei-
nungen Sehr starke Gerdusche, Vergrisserung der
Herzdimpfung,sogarVenenpuls, Herzklopfen, Dyspnoe
etc. gehdren sonst zu den charakteristischen Erschei-
nungen und beruhen auf einer allméihlich zunehmenden
Verfettung der Herzmuskulatur.

Auch hier wie gewdhnlich ist die &.trophi:a des Fett-
polsters nicht bedeutend Der Hydrops geht nicht von
den Nieren, nicht von Carcinom aus.

Ob im Darm Exulcerationen sind, ldsst sich nicht
mitallerBestimmtheitverneinen; dasAbdomen istzwar
nirgends schmerzhaft auf Druek, imStuhlist keinBlut,
kein Eiter.

Die Behandlung muss sich vorAllem gegen dieDiar-
rhoe richten, daneben kriftige gesunde Kost _

27. Dezember. Die Anémie nimmt noch zu; Pat. ist seit einigen Tagen
merklich schwiicher, stiller, schlifriger, apathischer als bisher; erst seit wenigen
Tagen klagt sie iiber Ohrenrauschen, Flimmern vor den Augen und grosses
Schwiichegefiihl. Kein Kopfweh, keine Dyspnoe, kein Herzklopfen. — Nur
an der Herzspitze ein ganz leichtes, weiches systolisches Ge-
riusch, trotz der grossartigen und immer noch zunehmenden Aniimie nicht
an Stirke zunehmend., Temper. immer normal, immer noch diinne
Stithle, aber nur wenige, hichstens 3 auf den Tag und selten mehr als
1 Stuhl. Pat. verliert alle Lust zum Essen, sie isst mit jedem Tag weniger;
gie friert den ganzen Tag und muss sich bestindig stark zudecken.

81, Dezember. Das Befinden der Pat. hat sich nicht wesentlich ged ndert
die hydropischen Erscheinungen sind jedoch bedeutend zuriickgetreten; die
starke Abnahme des Korpergewichts scheint fast ausschliesslich darauf zu
beruhen. (Korpergew, am 17. Dez. 45325 Klgr. am 81. Dez. 41,75 Klgr.)
Hydrothorax nurnoch links. Ascites kaum noch nach-
weisbar; das Oedem der Vorderarme und Unterschenkel hat wesentlich
abgenommen, Das Herzgerfiusch ist kaum deutlicher, bei
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ohne Verinderung. In den Herzohren keine Gerinnung. Die Kranzarterien
leer von Blut, unveriindert. Die Breite des Herzens betrigt an der Basis
kaum 8 Cent., die Hohe des linken Ventrikels cca. 8 Cent., die Dicke der
linken Ventrikelwand 10—13 mm.

Die linke Lunge zeigt in den untern Parthien verminderten Luftgehalt,
relativ viel Blut und starkes [, derbes“) Oedem. Der obere Lappen ganz
blutarm und trocken. Die rechte Lunge sehr stark tdematés, geblidht, in den
untern hintern Parthien etwas Senkungshyperimie, im Ganzen sehr

andmisch.
Die Milz klein, runzlig; Liinge 11, Breite 8, griisste Dicke 2 cm., Farbe

livid roth, Balkennetz sehr deutlich sichtbar, weisse Korper fast gar nicht.

Das Schiideldach relativ dick, ungemein animisch, die dura
mater blass, ohne alle pacchymeningitische .Extravasationen.
Sinus longitud. fast ganz blutleer, auch die Sinusse der Basis enthalten nur
eine Spur von Blut. Die pia des Grosshirns sehr blutarm, missig Sdematds,
nirgends mit capillaren Extravasationspunkten besetzt; an der Pia des
Kleinhirns einige zerstreute, Husserst feine capillire Apo-
plexien. Bei der Section des cerebrums stésst man auf zahlreiche
punktférmige frische Capillarapoplexien im Balken, Stabkranz
und an andern Stellen der Grosshirnhemisphéire, am zahlreichsten
sind die kleinen Extravasate im Balken und Fornix, die Grosshirnganglien
und die grane Substanz sind fast vollstindig frei von Extravasationen.

Die Zahl der Apoplexien im Balken betriigt an 100 bei oberflichlicher
Schitzung, auch im Kleinhirn, besonders im arbor vitae eine Gruppe von
punktformigen rothen Extravasaten, Somst ist das Gehirn wohl gebildet, von
guter Consistenz, missig durchfeuchtet und blutarm. Die plexus chorioidei,
die Arterien der Hirnbasis ganz blutleer, iiberhaupt alles mit Ausnshme der

Extravasatpunkte blass.
An der Schidelbasis nichts Bemerkenswerthes.

Die eine Niere zeigé an der Peripherie eine hirskerngrosse, gelbbraune
nicht stark in die Tiefe gehende Stelle, die wahrscheinlich einem ver-
fetteten Extravasate entspricht; frische Extravasatpunkte werden in
beiden Nieren mit Ausnahme einer einzigen Stelle nicht gefunden. Die
Nieren sind derb, von fahler Farbe, sehr blutarm.

Die Leber etwas klein, gleichmiissig braunrtthlich gefirbt, sehr fett-
arm, wenig Blot enthaltend, Consistenz die gewdhnliche.

Oesophagusschleimhaut sehr blass. Am Zungengrund auf der Innenseite
der Epiglottis, im obersten Theil der Trachea sind in der hochgradig
andmischenSchleimhaut, besonders zahlreich am Zungengrund, einzelne
frisch hellrothe, punkt-bis linsengrosse Extravasationen.

Die Intima der Aorta ist sehr blass, nur an einzelnen Stellen sind
fleckige verfettete Parthien.

Der Magen enthilt noch eine ziemlich bedeutende Menge des genossenen
Weines und spiirliche Speisereste. Schleimhaut sehr blass, sonst nichts
Bosonderes, keine Extravasationen.

Die Retroperitonealdrisen stechen durch ihre stark hellrothe
Farbe sehr von der andmischen Umgebung ab. —
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Pankreas sehr blass, sonst ohne makroskopische Veriinderung.

Schleimhaut des jejunum hochgradig anémisch ohne alle Injec-
tion, das Ileum ist gallig gefirbt, im ganzen Diinndarm ist nirgends eine
Follikelschwellung, nirgends eine (Geschwiirshildung. Der Dickdarm enthalt
eine grosse Menge halbfester, schiefergrauer Eisenfaccalmassen. Die Schleim-
haut desselben ist ebenfalls schiefergrau gefiirbt, sehr blass, sonst normal.

Die Blase ist durch eine bedeutende Menge von Urin stark dilatirt,
Schleimhaut sehr blass, sonst normal, keine Extravasationen.

Auch an den Genitalien ist ausser hochgradiger Blisse nichts Besonderes
nachzuweisen.

Das Riickenmark wird sammt seinen Hiauten herausgenommen
An den Hiauten nichts Besonderes, dagegen finden sich in der weissen
Substanz zahlreiche, punktfdrmige Extravasationen.

Eine vorliufige mikroskopische Untersuchung des Herzens ergibt nur
unbedeutende Verfettung.

Die im Leben gefundenen Apoplexien der Retina werden
auch im herausgenommenen Auge gefunden.

Mikroskopische Untersuchung: Ichuntersuchte die
Muskulatur des Herzens von verschiedenen Stellen,
von der Wand des linken Ventrikels, den Trabekeln und
Papillarmuskeln, ebenso vom rechten Herzen — und
fand die Muskelbiindel etwas schméchtig, um die Kerne
herum etwas goldgelbe Verfirbung von Pigment, Ver-
fettung so viel als Null. Zahlreiche apoplectische
Stellen aus verschiedenen Parthien des Gehirns unter-
sucht, zeigen fast ausnahmslos etwas Verfettung der
Hirncapillaren, Da und dort sieht man um die Kerne herum einen
Kranz von Fettkdrnchen; bei den meisten Capillaren ist die Verfettung un-
bedeuntend, bei einzelnen etwas stirker, im Ganzen entschieden sehr
gering, so dass es nicht mdglich ist, die zahlreichen Apoplexien
einfach durch Verfettung der Gefisse zu erkliren.

Epicrise. (Biermer) Wie Pat. zu uns ins Spital kam,
wurden hochgradigste Andmie und Schwiche, ein ganz
leichtes, unbedeuntendes, systolisches Herzgerdusch
und reichliche Retinalapoplexien constatirt. Keine
Chlorose,keineBlutverlustesindvorausgegangen, eine
einfache chronische Diarrhoe hatte die Frau so herun-
tergebracht. Der Animie konnte nicht Einhalt gethan

. werden, die Frau gieng an allgemeiner Schwiiche und

zunehmender Stopididédt zu Grunde.

Der Sectionsbefund ergab keinenbedeuntenden Schwund
des Fettpolsters, allgemeine Anéimie, lange nicht der
Schwund, wie er bei Phthisis, Tabes, Carcinom vor-
zukommen pflegt. Muskulatur noch ordentlichroth ge-
firbt, nichtso blass wie z. B, bei Morbus Brightii —

Im Gehirn fanden sich zahlreiche, capillire Apo-
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spiirte nach jedem Essen ein listiges Driicken in der Magengegend. Es
trat ein eckelhafter Geruch aus dem Munde auf,

Die Schwiiche nahm rasch zu. Pat. konnte sich — so theilt der Mann
mit — nicht mehr im Bette wenden, schon eine Bewegung der Hand war
ihr zu viel; sie lag den ganzen Tag rubig da, kiimmerte sich um nichts und
#usserte nur die ndthigsten Bediirfnisse. Nachts konnte sie nicht viel schlafen,
leichtes Einschlummern wechselte mit Wachsein. Kopfweh, Schwindel, Ohren-
sausen, Funkensehen nalmen eine quilende Hishe an. Durchdas ewige Rauschen
und Summen im Kopfe war das Gehor sehr gestért. — Der Arzt stellte
eine ganz schlechte Prognose und rieth noch das Letzte zu versuchen und
die Kranke einer sorgliltigen Spitalpflege zu iibergeben.

Stat. praes. vom 31. Januar.

Ziemlich grosse Frau von gracilem Korperbau; schmiichtige Muskulatur
und geringer Panniculus. Keine grosse Abmagerung.

Hochgradige Animie, die ganze Korperhaut von wachs-
farbiger Blidsse. Conjunctiva bulbi eine Spur gelblich gefiirbt. Conj.
palpebr., Schleimhaut der Lippen und des Mundes von tiefster Blisse; Finger-
und Zehenndigel nur noch eine Spur rithlich gefirbt. Augenlider leicht
gedunsen. Unbedeutendes Oedem der Fiisse, sonst nirgends
Anasarka. Das ganze Bild der extremen Blisse ohne cachectisches
Aussehen, ohne aunffallende Abmagerung ist so characteristisch, dass auch
hier — wie schon wiederholt — nach dem ersten Allgemeineindruck sofort
die Diagnose der progressiven Aniimie gestellt wird,

Matter, apathischer Gesichtsausdruck, grosse Indolenz
gegen Alles, was in ihrer Umgebung vorgeht ; trige miide Antworten. Spur
von gelblicher Beimischung zu der wachsfarbenen Blisse; durchaus kein
Livor.

Am Hals starke, weit hinsichtbare Pulsationen der Carotiden bis in die
Hinterohrgegend. Vv. jugul. wenig Blut enthaltend. Thorax gracil. Respir-
etwas angestrengt. 24—28 p. m. Mammae sehr schlecht entwickelt, 6 Cm-
unterhalb der Mammilla ist eine zweite kleinere Mammilla, aus der sich bei
Druck ebenfalls etwas diinnfliissige Milch entleert.

Die Herzbewegung ist als weiche, diffuse, wogende Er-
schiitterung in der Herzgegend sichtbar, geht iiber die
Mammillarlinie hinaus; ein distincter Herzchoe fehlt,

Abdomen voll; Bauchdecken sehr schlaff. Im Epi- und Mesogastrium
starke Pulsationen von der Aorta abdoms.

Ueber den Carotiden fiihlt man sehr schones systolisch. Frémissement,
nicht am Herzen.

Das Abdomen ist leioht schmerzhaft bei Druck. Die Leber ist deutlich
palpabel, aber sonst unveriindert,

Die Herzdimpfung der Breite nach vergrossert
An den Horstellen simmtlicher Klappen hért man ein
sehr deutliehes, doch nicht auffallend-starkes, weiches
blasendes systolisches Geréusch und einen diastolisch
reinen schwachenTon, Ueber der Carotis lautes Blasen.
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Ligg. aryepiglottica leicht odematds infiltrirt. Schleimhaut des larynx
sehr blass. In der Trachea besonders bei der Bifurcation der grossen Bron-
chien ziemlich starke hellrothe Injection.

(ilandula thyreoidea blass, in beiden Lappen eine etwa haselnussgrosse
Gallerte enthaltende Cyste.

Schleimhaut des Magens ungemein blass, nirgends Ecchy-
mosirung oder eine Erosion.

Zwolffingerdarm im obersten Theil von extremster Blisse im
ramus ascendens und weiter unten stark gallig imbibirt, Jejunum ungemein
blass, von (alle gelb gefiirbt. Ileum sehr blaas, weniger gelb gefirbt ;
Peyer'sche Plaques und Solitirfollikel kaum sichtbar., Im untern Theil des
Dickdarms finden sich ziemlich viel feste Kothmassen.

Dura mater medullae spinl ungemein blass, Piagefisse sehr
wenig Blut enthaltend. Auch in der Riickenmarksubstanz sind
wie im Gehirn nur verhaltnissmissig weniger zahlreich
zerstreute punktfédrmige Apoplexien X

Pancreas sehr blass, sonst unverdindert.

Fettpolster noch gut erhalten, Fett von gelber Farbe. Die
Musculatur zeigt noch auffallend starke rothe Fiarbung.

Mikroskop. Untersuchung.

Die Papillarmuskeln aus dem linken Ventrikel sind
hochgradig verfettet; in jeder Muskelfasersind punkt-
formige und grossere Fetttréopfechen in grosser Zahl —
nirgends mehr eine Andeuntung von Querstreifung. Die
Ventrikelwand ist weniger stark, aber ebenfalls sehr
exquisit verfettet. Noch weniger stark ist die Verfet-
tung im rechten Herzen, anch hier wiederam stédrksten
in den Papillarmuskeln Die geringste Verfettung
zeigen die Vorhéfe namentlich der reehte.

AuchimDiaphragma fand ich theilweiseVerfettung;
ein Theil der Muskelfibrillen desselben zeigt normale
Querstreifung, bei andern ist die Querstreifung gar
nicht mehr zu erkennen, statt derselben hieten die Mus-
kelfasern einen ganz zarten feinsten Zerfall dar. Das
gleiche Resultat, nur etwas weniger ausgesprochen,
liefert die Untersunchung der Intercostalmuskeln In
der Oberarm- und Brustmuskulatur fand ich nur hie uand

da einzelne Muskelfibrillen mit staubférmiger feiner
Verfettung.

Die Schlaunchdrisen des Magens zeigen die von
Ponfik zuerst heobachtete Verfettung der Kerne in ex-
quisiter Weise.

Epikrise. (Biermer., Im vorliegenden Fall ist bei dem
Resultate der Section vor Allem die pacchymeningi-
tische Neomembran interessant. Man sahschon durch
die dura eine Masse r6thlicherFlecke durchschimmern,
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Uhlmann, Marie. 31 Jahre. Seidenwinderin von Riischlikon.
Aufgenommen den 27. Mirz 15874,
Gestorben den 8. April 1874.

Pat. ist so benommen, dass es rein ummdglich ist, eine brauchbare
Anamnese von ihr aofzunehmen. Im Herbst vorigen Jahres war sie in der
Gebiiranstalt und wuorde dort am 15. September von einem schwichlichen,
in der Entwicklung zuriickgeblicbenen, aber ansgetragenen Knaben gliicklich
entbunden. Schon vor der Geburt war die Kranke sehr aniimisch; die
Aniimie nahm im Wochenbette noch zu, erreichte eine so bedeutende Hohe,
dass sie das Leben der Kranken ernstlich bedrohte. Sie bot damals — wie
wir von miindlicher Mittheilung wissen — alle Erscheinungen der progres-
siven Aniimie dar. Es trat jedoch allmiihlich Besserung ein und Ende
Oktober konnte Pat. ordentlich erholt entlassen werden.

Am 27. Miirz wurde sie auf unsere Abtheilung aufgenommen und bietet
am 29, folgenden Status praes.

Aeusserstandimisches, wachsfarbiges Aussehen, die
ganze Kiorperhaut von fusserster Blidsse. Zunge, Lippen- und Augenschleim-
haut ohne Spur von rithlicher Farbung, von gleicher Farbe wie die Korper-
haut; Finger- und Zehenniigel ganz weiss.

Gedunsenes Gesicht, Gdematise Lider. Leichtes Oedem der Hiinde,
stiirkeres an den Fissen und Unterschenkeln, nirgends Petecchien. Keine
Abmagerung, Panniculus noch gut erhalten. Kein Livor, kein Tkterns. '

Miirrischer, verdriesslicher Gesichtsausdruck., Sensorium henommen,
keine Delirien. — Sehr moroses Wesen.

Eine vorliufige ophthalmosk. Untersuchung ergibt schéne Apoplexien
in beiden Netzhiuten.

Keine Sehstorung ; kein Flimmern vor den Augen.

Zunge sehr blass, rein; grosse Blisse des Schlundes.

Am Hals auffallend starke und undulirende Pulsationen
der Carotiden, Halsvenen wenig gefiillt, am erstenTage Venen-
puls, gegenwiirtiz micht vorhanden.

Ueber den Carotiden fiihlt man einschdnes, systo-
lisches Schwirren.

Thorax gracil. Resp. sehr angestrengt, schnaufend. Die Dys-
pnoe steigert sich bei der leichtestenkdrperlichen An-
strengung, bei einfachem Lagewechsel zu grossem Luft-
hunger

Herzhewegung als diffuse wogende Ers chiitterung
in der Herzgegend sichtbar, kein distincter Herzchoe, keine auffallend ver-
stirkte Herzbewegung. ’

Abdomen voll, aufgetriehen,

Druckschmerz unter dem rechten Hypochondrium, der linke Leberlappen
filhlbar, Milz nicht palpabel.

Kollern und Quatschen in den Gedirmen.

In der rechten Seite unten fithlt man pleuritisches Reiben.

Lungenschall vorn bis in den 5. Intercostalraum,
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In der Familie soll Niemand eiue #hnliche Hautfarbe haben. Nachtrig-
liche genaue Nachfragen bei der Mutter, den beiden Schwestern und dem
Bruder des Pat., die im Spital ihre Besuche machten, bringen keinen sichern
Aufschluss, ob die Pigmentirung der Haut des Kranken frisch oder alt sei,
oder ob sie in der letzten Zeit wesentlich zngenommen habe. Die Angaben
sind zu unbestimmt und bei der mangelhaften Intelligenz der Leute nicht
zuverlissig.

Am 25, April wird Pat. der Klinik vorgestellt.

Status praes.

Auffallend starke Pigmentirung der Haut, die vor
Allem in die Augen springt; am stéirksten ist.sie an denGenitalien,
am Bauech,am Hals und an den Hiinden Die Genitalien sind fast
schwarz gefirbt. Der Rand der Lippen ist sechwach pigmentirt und
aufderSchleimhaut der Mundhéhlé sind ein Paar blass-
braune Pigmentflecken Daneben bedeutende Anédmie;
die Lippen, die sichtbaren Schleimhiute, die Fingernigel sind weiss,

Die Abmagerung ist nur eine méssige, aber sie ist vor-
handen. Nach der Aeusserung des Pat. ist die Pigmentirung der
Hautim Laufeder Krankheit sostark geworden;voneiner
erblichenDisposition oder von einer individuellen Pig-
mentirung durch das Licht der Sonne ist keine Rede, Es
wird also ein Morbus Addisoniisein. Die tiefe Animie,
die Storung der Digestion — Appetitlosigkeit, Er-
brechen, die Schmerzen inden Hypochondrien — passen
zur Diagnose Animische Herzgeriusche werden bei Morbus Addisonii
vermisst; dagegen werden als Complication ofters die Lungen afficirt ge-

funden.
Im vorliegendem Fall ist der Herzchoe im 4. und 5. Intercostalraum

sichtbar; deutliche epigastrische Pulsation; der Herzchoe ist nicht besonders
kriiftig. Bei der Perkussion ist keine Herzvergriésserung nachzu-
weisen und bei der Auscultation hiért man an der Basis und
an der Spitze ein deutliches systolisches Gerdusch. Der zweite
Ton ist rein. — Am Hals hirt man rechts continuirliches Venenrauschen und
systolisches Carotisblasen,

Die Lungen sind ganz frei.

Die Milzddmpfung ist normal. s

Keine Schmerzen bei der Palpation des Abdomens; kein Tumor, gar
nichts Besonderes.

Harn normal, ohne Eiweiss, 1 halbfester normaler Stuhl. Kein Erbrechen,
kein Auswurf.

Sehr schwaches Fieber, regelrissiger Puls. Klage iiber Stirn-
kopfweh, Appetitmangel und grosse Schwiiche.

Die Diagnose wird auf Morbus Addisonii gestellt. —
Die auffallende Ligmentirung der Haut, der Verlauf
sprechen dafiir. — Die Prognose ist 1:1{'9.1151; wenn die
Diagnose sicher ist nnd die Diagnose ist all}her wenn
die braune Firbung wirklich erst entstanden ist.
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Der Herzbeutel liegt ganz bloss; man bemerkt an seiner dussern Flache
kleine schiefergraue Pigmentflecken. Diese kleinen zerstreaten
Flecken befinden sich sowohl an der dem rechten als an der dem linken
Herzen zugewandten Perikardialseite. :

An der Zwerchfelkuppel sieht man eine kleine Bindegewebsvegetation, die
ebenfalls schiefrig pigmentirt ist; eine Anzahl der gleichen Pigmentflecken
finden sich an der Pleura costalis.

Im rechten Thorax 180 ccm. blutig gefirbter, diinner Fliissighkeit, im
linken eine ganz #hnliche Flissigkeit, 220 ccm., der durchsichtige Herzbeutel
enthiilt eine kleine Menge klaren Serums.

Herz von gewdhnlicher Grosse; am Bpikard sind ganz unbedeutende
sp drliche Ecchymosirungen. Das Fett des Epikard ist nicht vollstindig
gesch wunden. Herzmuskulatur blass; Papillarmuskeln des linken
Herzens deutlich marmorirt durch kleine, fahle Punktirungen. Noch
deutlicher erscheint die Marmorirung der Papillarmuskeln auf der Schnitt-
fliche. Die dussere Wandmuskulatur und die des Septums gleichmissig blass,
fast nicht gestreift. Die Klappen sebr zart, durchsichtig, in keiner Weise
veriindert. Auch die Papillarmuskeln der Tricuspidalis sind deut-
li ¢h gefleckt, Das Herz ist ganz blutleer, es enthilt nur eine Spur
von Schaum. Die Cava sind von gewdhnlicher Weite. An der Aorta nichts
Bemerkenswerthes.

Die Lungen sind andimisch. In der mittleren Partbie des rechten obern
Lappens ist eine kleine, keilférmige, rothe Infiltration, nicht himor-
rhagisch, sie hat hichstens den Umfang eines Zwetschgenkernes; sonst zeigt
die Lunge nirgends Infiltration, kein Oedem; sie ist durchwegs sehr blass.
Die Bronchien sind blass und normal wegsam.

Die dura mater 16st sich schdn. Schideldach normal dick. Diploe re-
lativ blutreich. Durch die dura mater schimmern in der linken Hemis-
phiire einige blutrothe Stellen durch (Extravasate) Nach Abtragung der
dura sieht man frische flache Extravasationen von nicht sehr bedeutender
Aunsdelnung an der Convexitiit der linken Hemisphiire, der pia mater an-
liegend. Spuren extravasirten Blutes blieben an der dura hingen, -An der
rechten Hemisphire spidrliche Extravasationen der Pia. Die Pia ist iiberall
durchsichtiz, zart, das Gehirn ist sehr blass und feucht. Die Gefiisse der
Pia mater gar nicht injicirt. Auf der Schnittfliche stosst man auf eine
ziemlich grosse Anzahl vereinzelter punktféormiger Capillar-
extravasate. Dieselben sind durch das ganze Hirn zerstreut, an einzelnen
Stellen bilden sie Gruppen von 5—10 nebeneinander liegenden Punkten.
Verhiltnissmiissig zahlreich findet man sie im Gebiet der grossen Ganglien,
besonders rechts zwischen Linsenkern und Thalamus. Auch der Olfae-
torius und der Opticus sind durchsetzt von solchen Extravasaten. Plexus
chorioidei ganz blass. Ependym nicht verdickt: Ventrikel von normaler
Weite. Gefiisse der Basis unverdndert, vollstiindig leer. An beiden pedun-
culi cerebri findet sich die pia mater in der Umgebung der Gefasse schiefrig
pigmentirt; ihnliche kleinere Pigmentirungen der Pia finden sich noch zer-
streut an der Basis und der Seitenfliche des Gehirns. Die mikroskopische
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in der Retina Die Nebenniereu waren normal Nach
diesem Befunde muss der Fall indieRubrikder progres-
siven (pernicibsen) Anéimie eingereiht werden Die mikros-
kopischeUntersuchung desHerzens ergab sehr exquisite
Fettmetamorphosenamentlichinden zierlich marmo-
rirten Papillarmuskeln, simmtliche Muskelfibrillen
waren in einem feinen staubigen Zerfall oder zeigten
fein-bisgrobkérnige Fetttropfenbildung. Die mikros-
kopische Untersuchung der Nebennieren, die Herr Prof,
Eberth zu iibernehmen die Giite hatte, ergab normale
Verhidltnisse.

Esistdies der erste Fall, wo die Téuschung zwischen
Morbus Addisoniiund Andmiaprogressivasoleicht
war. DieUnentschiedenheitinder Diagnoseist um
sobegreiflicher, alsdas Aussehen des Kranken fir
Broncekrankheitecharakteristisch war und Patient
und behandelnder Arzt hbehaupteten, dasssichdie
starke Pigmentirungder Hauterstallmiahlichent-
wickelthabe. Indenbisjetzt beobachtetenFiallen
warkeine abnorme Pigmentirung der Hant vorhan-
denundes handelte sich bisher hauptsdchlich nur
umdie Frage: Haben wires mit einem Herzfehlerzu
thunoderniecht.

XXXVIIIL Fall

Mit Verheirathung Verschlimmerung der Lebensverhiltnisse;
schlechtere Nahrung; wahrscheinhich in Folge dessen chronischer
Magenkatarrh, Stomatitis, Abmagerung und Blasswerden. Mehrere
Male Besserung und wieder Verschlimmerung, :

Hochgradige Aniimie und Hydriimie, Verbreiterung der Herz-
diampfung, systol. blasendes Herzgeriiusch, Venenpuls am Halse,
unbedentendes Fieber, Diarrhoe. Retinaapoplexien. — Mehrere
rasch voriibergehende apoplectiforme Anfiille mit Parese der Ex-
tremitiiten, Sprach- und Sensibilititsstorung ete, Frische Retina-
apoplexien. Zunehmende Oedeme, fortschreitende Aniimie, stiirker
werdende Herzgeriusche, stiirkere Vergrosserung der Herzdiimpfung,
Starke Abmagerung, vollstandiges Verschwinden der hydropischen

Erscheinungen, seniles Aussehen, Aeusserste Entkriiftung, Apathie,
Sopor und Tod.
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bringen kinnen. Der anwesende Unterassistent gibt an,
dass die Sprache pappig, sehr langsam und undeutlich,
die ersten Antworten vollstindig unverstindlich gewesen seien.
Im Gesichte soll eine deutliche Verziehung nach links be-
standen haben.

20 Minuten nach Beginn des Anfalles, wie ich selbst dazu-
kam, konnte ich im Facialis, an den Augen nichts Abnormes
wahrnehmen. Der Gesichtsausdruck war sehr #dngstlich, das
Sensorium vollstindig frei Pat. klagte immer noch iiber ein
Gefihl von Surren in der linken Gesichts- und Zungenhilfte.
Die Zunge wird jetzt gerade herausgestreckt; Articulations-
oder aphasische Storungen sind nicht mehr vorhanden. 10 Mi-
nuten vorher soll Pat. die Zunge nicht iiber die Lippen ge-
bracht haben. — Der Gang war, wie ich Pat. untersuchte,
entschieden leicht hemiplegisch; das linke Bein wurde nach-
geschleppt. Auf einem kurzen Wege von ungefihr 10 Schritten
schwankte Pat. mehrere Male nach rechts; wegen heftigem
Schwindel musste sie rasch ins Bett zuriickgebracht werden;
anch die obere Extremitit blieb bei gleichzeitiger Bewegung
beider Arme hinter der rechten zuriick. Die Sensibilitit war
(2 h. 3> m.) links wesentlich herabgesetzt. Ins Bett zuriickge-
bracht, klagte Pat. plotzlich, es sei vor ihrem linken Auge
alles dunkel geworden; bald nachher war die Sehstdorung ver-
schwunden.

Um 4 Uhr konnte kein wesentlicher Unterschied der
Sensibilitit zwischen beiden Seiten nachgewiesen werden,
feines Beriihren mit der Nadelspitze wurde richtig gefihlt
und richtig localisirt. Dagegen ergab eine Prifung der
Empfindungskreise, dass dieselben links grisser waren als
rechts.

Um 4 Uhr 15 Minuten ist das Gefihl von Surren und Ein-
geschlafensein verschwunden uud die normale Motilitit der
linken Korperhilfte zurickgekehrt. Pat will nur noch ein
Gefiihl von Midigkeit und grosserer Schwere in den linken
Extremititen haben. Kein Erbrechen wihrend oder nach dem
Anfall

Um 3 Uhr betrug die Pulszahl 124, um 4 Uhr 30 Mi-
nuten 104,

10. Juni, Heute Nachmittag 10 Minuten nach 2 Uhr, als Pat
von einem halbstiindigen Schlafe erwachte, trat pla tzlich
wieder ein Gefihl von Surren, Bingeschlafensein und Kilte,
diesmal nur in der linken obern Extremitét, im Gesichte und
der linken Zungenhilfte ein. Pat. fihlte ein leichtes Zittern
der linken Mundhilfte, sie griff nach ihrem Spiegel, heschaute
sich und bemerkte deutlich, wie die linke H#lfte der Lippen
fibrillire Zuckungen machte, ,es zitterte um den Mund herum®.
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Die Sprache war wieder gestdrt. Wie ich 10 Minuten nach
Beginn des Anfalls komme, stisst Pat. beim Sprechen noch an,
einzelne Worte werden ganz undeutlich ausgesprochen, aber
ehe 2 Minuten vergingen, war die Sprachstérung voriber. Ausser
einer leichten linkseitigen Herabsetzung der Sensibilitdt fand
sich nichts halbseitiges. Pat. klagte noch idber anhaltendes
Surren im linken Arm und in der linken Gesichtshdlfte. Lang-
sames Nachlassen dieser Dys#sthesie und nach einer Stunde
wieder stirkeres Auftreten,

Um 8. 45 h. stéihnt und seufzt die Kranke, sie stéisst wieder
an beim Sprechen und klagt, sie bringe die Worte nicht heraus,
sie erfasst die linke Hand, schligt sie auf die Bettdecke, mit
den Worten, ,immer das Surren®; sie klagt, der linke Arm sei
schwerer und kilter, sie deutet auf die linke Gesichtshilfte, sie
fihle ein liéstiges Spannen — aber jetzt kann nichts Besonderes
gesehen werden.

11. Juni. Ophthalmoskop. Untersnchung: Neue frische Apo-
plexien grossern Umfangs finden sich in keinem der beiden
Augen. Dagegen bemerkte ich (Prof. Horner) im linken Auge
der Macula zustrebend sehr ausgedehnte Gefisse und fast in-
mitten der Macula eine kleine nicht rundlichesondern streifige
Apoplexie.

14. Juni. Die Anémie ist noch tiefer geworden, das Aussehen
hydrimischer; das Oedem der Fiisse ist stirker, die Vorderarme sind
leicht ddematds und es ist geringer Ascites hinzugekommen. Die Herz-
dimpfung ist allseitig etwas grbsser; das systolische Herzges
riusch ist langsam stirker geworden. Der Venenpuls am Hals ist deut-
lich. Hie und da ist die Temper. Abends leicht erhdht, bis 38,20, Der
Stuhlgang ist regelmissig, halbfest bis diinn, aber nur 1 auf den Tag, Pat
klagt iiber bedeutende Zunahme der Schwiiche, iiber viel Kopfweh, listiges
Ohrensansen und Herzklopfen.

15. Juni. (Klinische Vorstellung.)

Pat. kam in " Folge einer Digestionsstérung so sehr
herunter; purpura haemorrhagica und Hydrimie stellten sich
ein und jetzt haben wir das Bild der progressiven An#émie Die
meisten derartigen Fille nehmen ihren Ursprung vom Magen
oder Darm und unterscheiden sich darin von der Chlorose, die
eine Entwicklungskrankheit ist und oft von Nervenstdrungen
abhingt. Blutungen, die auch hie und da eine solche Aniimie
im Gefolge haben, sind hier keine vorgekommen.

Der Allgemeineindruck, den man von der Kranken erhilt,
ist derderAnimie undHydrémie. Die Farbe ist fahl gelb, die Con-
junctiva weiss. An den Fiissen ist Oedem, Die blassen rothen
Punkte an den Waden rihren von alten Petecchien her. — Es
ist unhedentender Ascites vorhanden.
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Das Fettpolster ist in diesem Falle sehr reducirt; die Mam.
mae sind geschrumpft, bedentend atrophisch, wihrend sonst in
der Regel bei dieser Krankheit der Panniculus aunffallend gut
arhalten bleibt.

Am Hals fillt das starke Pulsiren der Gefisse anf, ein Symptom der
Andimie, das von vermindertem Tonus der Arterienwandung herriihrt. Es
ist deutlicher Venenpuls da. Der Herzchoc ist nicht zu sehen; das,
Stethoskop wird beim Aufsetzen in der Herzgegend nur ganz minim er-
schiittert. Die Percussion ergibt leichte Verbreiterung der Hersz-
dimpfung und die Auscultation ein exquisites systolisches
hlasendes Gerinsch. Links ist am Hals kolossales Venenblasen. Der
Puls ist schwach, klein,

Die Respir. ist nicht beschleunigt, beim Treppensteigen tritt Enge anf,
kein Hydrothorax. Die Leber fiihlt sich normal an, nicht schmerzhaft. Die
Milzdémpfung ist nicht vergrissert.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab Apoplexien in der Retina
und nach einem apoplexieihnlichen Anfalle, deren Pat bereits zwei hatte,
wuarde ein frisches Extravasat im einen Auge im Gebiet der Macula beobachtet

Es handelt sich ganz sicher umeinen Fall von progressiver
Anidimie mit Hydrdmie, der sich vor anderen Fillen auszeichnet
durch das Auftreten von apoplectiformen Zufédllen, Es miissen
gruppirte Capillarapoplexien an einzelnen Stellen des Gross-
hirns stattgefunden haben in der rechten Hemisphire, in der
Nidhe der Insel und der grossen Ganglien. Die progressive Ani-
mie zeichnet sich bekanntermassen aus durch grosse Neigung
zu capillaren Extravasaten. Fast ansnahmslos werden schon im
Leben Apoplexien in der Retina gefunden und weitaus in der
Mehrzahl der Fille findet man bei Nekroskopien bald mehr bald
weniger zahlreiche Himorrhagien im Gehirrn, dieim Leben sehr
selten, fast nie apoplectiforme Frscheinungen machen, iiber-
haupt meist symptomlos auftreten. Ob im Magen ein Geschwiir
war, bleibt dahin gestellt, ist ibrigens ganz irrelevant.

Die Prognose ist nicht ganz sicher letal; von pernicids in
vollem Wortsinne kann man nicht mehr sprechen, da ausge-
sprochene Fiille progressiver Animie geheilt worden sind.

Die Therapie besteht in sorgfiltiger PHlege, Regelung der Darm- und
Magenfunctionen. — liqu. ferri oder tinet. nerv. Bestusch. _

Am 19. Juni Morgens vor 6 Uhr hatte Pat. wieder einen rasch
voriibergehenden apoplectiformen Anfall. Sie spiirte in der
linken Hand eine Schwere und Schlaffheit, welchedann aufden
Arm, Hals, Kopf und die ganze linke Korperhilfie iberging.
Der Arm und das Bein wareneinige Minuten schwer beweglich
Unwillkiirliche Bewegungen, Seh- und Sprachstdrungen waren
angeblich nicht da. Ich selbst sah Pat. wihrend des Anfalls
nicht; obiges sind ihre eigenen Angaben iber den Anfall,
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3. Juli. %u beiden Seiten am Hals schoner Venenpuls
Herzdampfung nach allen Seiten vergrossert; an der Herzspitze ist
heute zum ersten Malein diastolisches Gerdusch
hérbar.

Inden letzten Tagen vor dem Tod erreichte die
SchwicheeinensohohenGrad, dass dieKrankekaum
den KopfzudrehenimStande war,sielagganzruhig,
apathisch da, iusserte kein Bedirfniss, reagirte
abernochundgabbisamvorletzten Tagenoch Ant-
wort, aber fiusserst mihsam und schwach. — Am letzten Tag vollstiin-
diger Sopor, totale Reactionslosigkeit; tiefe schnaufende Respiration, sehr
frequenter elender Puls. Abends 9 Uhr Temper. 37,6 10 Uhr Exitus.

Section den 7. Juli 1874

Sehr grosse Abmagerung. Keine Oedeme. Am Bauch einige
Petecchien. Das Fettpolster ist sehr reducirt.

Die Musculatur der Brust mager, aber nicht besonders blass.

Im linken Thorax ca. 180 ccm. etwas risthlich gefirbten Serums., Im
rechten nur eine Spur davon. :

Die Lungen sinken gut zuriick, der Herzbeutel liegt fast ganz bloss,
enthilt 80 cem. klaren Serums.

Ddas Herz ist nicht vergrissert, aber der linke Ventrikel relativ stark
entwickelt und gut contrahirt. Unter dem Epikard an einigen wenigen
‘Stellen ganz kleine, nicht mehr ganz frische Extravasate, Das Fett des
Epikards ist theilweise noch gut erhalten. Die Herzhdhlen enthalten nur
ganz wenig wissriges Blut und unbedentende Gerinnsel. Die Muskulatur des
linken Ventrikels ziemlich diek, 1—1%; Cm., von exquisit fahler leber-
@hnlicher Farbe, auf der Schnittfliche streifig. Grossere blasse
ganz fette Parthien wechseln mit etwas weniger blassen
ab. Dazwischen liegen rdothliche Streifen, welche von etwas
stirkern Extravasatenherriihren DiePapillarmuskeln blass
und stark marmorirt Unter dem Endocard des Aditus der Aorta
eine Anzahl etwas grisserer frischer Hiamorrhagien, welche sich in
die Muskelsubstanz fortsetzen. Die Muskulatur daselbst blass, gelblich ver-
firbt, respective verfettet. Die Verfettung der Herzmuskulatur
sowohl der Papillarmuskeln als der Trabekeln ist, wie
sich an vielen Schnitten zeigt, sehr ausgeprigt und im Septum ventri-
culor. ist ausserdem die Extravasation in der verfetteten
Muskulatursehr anffallig. —

Die Klappen des linken Herzens sind ganz unveriindert, Die Wand des
rechten Herzens und der Conus arter, ist auffallend dinn; die Trabekeln von
ungewihnlicher Zartheit, Farbe blass, die Streifung der Muskulatur viel
geringer als im linken Ventrikel.

Die linke Lunge sehr blutarm, im untern Lappen etwas dde-
matbs. Der obere Lappen ist in zwei Lappen getheilt und die untere
Hilfte desselben mit zahlreichen frischen Himorrhagien
durchsetzt, 6dematis, wihrend die obere Hilfte blass und wenig ddematds
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Neben grossartiger Blisse zeigt die Haut hie und da eine
leichte Beimischung von Gelb. Das gelbliche Colorit und das
oft vorkommende hydriimische Aussehen verleihen dann dem gan-
zen Anblick einen Hintergrund, welcher die chronisch entstandene
Aniimie von dem #lnlichen Bilde einer ganz acut mit Tod ver-
laufenden unterscheidet. Eine eigentlich ikterische Firbung der
Haut fand sich in keinem unserer Fille. Ich hebe dies ganz be-
sonders hervor, weil Ponfick bei seinen Beobachtungen auffallend
hiiufig einen ,intensiven“ katarrhalischen Tkterus gefunden hat
und ihm seinerseits frappant erscheint, dass Biermer bei Verdffent-
lichung seiner ersten 15 Fille nichts von Ikterus erwiihnte.

Die Haut ist oft saftreich, leicht hydriimisch; in 8 Fiillen
ist geringes oder miissiges Oedem der Unterschenkel, einige Male
auch Oedem der Hinde, nur zwei Mal (9, 42) starker Hydrops
der Extremitiiten notirt. Der vollstindige Mangel von Todten-
flecken auf der Haut ist in einer Reihe von Fiillen ausdriicklich
angefiihrt; in anderen Fillen fehlen Angaben dariiber, zwei Mal
(6, 36) sind spiirliche Leichenflecken auf der Riickseite des Kor-
pers beobachtet worden. Die im Leben gefundenen spiirlichen -
Petecchien wurden einige Male (17, 34, 38, 42) auch an der
Leiche beobachtet.

Eine relative Wohlbeleibtheit der Leiche fiel wiederholt auf,
doch war nur in einem Falle (21) das Fettpolster auffallend stark,
so dass die Fettschichte der Bauchdecken 2 bis 2!/, Cm.
dick war. Umgekehrt ist in anderen Fillen die starke Ab-
magerung der Leiche hervorgehoben, wobei jedoch ausdriick-
lich als Maass fiir den Grad der Abmagerung in Beriicksichti-
gung gezogen werden muss, dass fast ausnahmslos schon vor

Beginn der zum Tode fiilhrenden Aniimie ein diirftiger Er-
niihrungszustand bestand und meist anch zeitlebens bestanden

hatte. Nur einmal (38) mit Sicherheit ist der hohe Grad der
Abmagerung divekte Folge der progressiven pernicitsen Animie
gewesen. — Die noch auffallend starke Fettauflagerung auf dem
Herzen und ein relativ bedeutender Fettreichthum in der Um-
gebung der Baucheingeweide ist oft ausdriicklich erwiihnt und
unterscheidet die Krankheit scharf von den meisten Formen ein-
fach symptomatischer Aniimien, namentlich von dem Marasmus
Krebskranker, von schleichenden, hectischen Prozessen ete.
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Die Muskulatur ist nie auffallend blass, steht im Gegen-
theile sehr oft wegen ihrer noch guten Farbe in auffallendem
Missverhiiltniss zur bedeutenden Bliisse der Haut und der inne-
ren Organe. Die mikroskopische Untersuchung, welche ich in
drei Fiillen (29, 33, 35) an verschiedenen Muskeln vornahm, er-
gab zwei Male (29, 35) ausgesprochene Verfettung der Muskel-
fibrillen und zwar in Fall 35 derart, dass die Muskelfibrillen des
Diaphragmas und der Intercostalmuskeln zum grossen Theil gar
keine Querstreifung mehr erkennen liessen und durchwegs in zar-
tem, feinstem Zerfalle waren, stellenweise mit ausgesprochener
Fetttropfenbildung, withrend bei den weniger wichtigen und auch
weit weniger thiittigen Muskeln (pectorl. major, brachialis intern.,
psoas, quadriceps femoris ete.) die Verfettung nur unbedeutend
war. Ich zweifle nicht, dass bei Untersuchung spiiterer Fiille
diese Beobachtung sich vermehren und theilweise Verfettung der
Kiorpermuskulatur als hiiufiger Begleiter der iibrigen Verfettungs-
vorgiinge sich herausstellen wird.

In Uebereinstimmung mit dem enorm geringen Blutgehalt
des ganzen Kirpers, der kaum anderswo diese exceptionelle Hohe
erreicht, findet man auch regelmiissig in den Herzhohlen und den
- grossen (Gefiissen nur sehr wenig Blut. Nur in einem Falle (10)
enthielt das Herz ziemlich viel Cruorgerinnungen neben fliissi-
gem Blut und Faserstoff, und dieser eine Fall nimmt in der Reihe
der 28 letal abgelaufenen Fiille insofern eine gesonderte Stellung
ein, als der Tod an einer schweren Complication erfolgte, wo be-
reits die Reconvalescenz von der eigentlichen Krankheit in vollem
Gange war und die Anfimie auch lange nicht mehr den hohen
Grad zeigte, wie er fiir das ausgesprochene Krankheitsbild cha-
rakteristisch ist. In allen dibrigen Fiillen ist der Blutgehalt der
Herzhohlen und der grossen (Gefiisse ein fussert geringer; einige
Male (6, 9, 17, 33) enthielten sie nur ,Spuren“ von Blut. In
einem Fall (37) war das Herz selbst ganz blutleer und enthielt
nur etwas Schaum. Das wenige aus den Herzhohlen gesammelte
Blut ist sehr diinnfliissig, auffallend wiissrig, von matt braun-
rother oder fusserst blass hellrother Farbe und fiillt neben der
- exquisiten hydriimischen Beschaffenheit und der enorm reducirten
Menge durch seine geringe Gerinnungsfihigkeit auf, welche sich
durch die Bildung nur spiirlicher Cruorcoagula, durch Abschei-
dung unbedeutender, winziger und schlaffer, ddematoser Fibrin-
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gerinnsel, in den ausgesprochensten Fiillen selbst durch volligen
Mangel von Gerinnung auszeichnet. Nach den erwihnten Er-
scheinungen des TLeichenblutes. nach dem Befunde Zdusserster
Blasse aller Korperdecken und der excessiven Aniimie der innern
Organe handelt es sich demnach nicht nur um einen ausgespro-
chenen Zustand von Oligimie (Verminderung der Blutmenge)
und Oligocythiumie (Verminderung der rothen Blutkdrperchen).
sondern auch um einen ausgesprochenen Mangel an Fibrin, Hypi-
nose. Wie wir spiter noch hiren werden, ergab die im Leben
vorgenommene mikroskopische Untersuchung des Blutes in kei-
nem Falle eine merkliche Vermehrung der weissen Blutkdrper-
chen. Am Leichenblute wurden bis jetzt von uns keine genauen
Beobachtungen gemacht iiber das Mengenverhiiltniss der rothen
und weissen Blutkorperchen. Um so mehr muss ich die Beobach-
tungen von Ponfick anfiihren, welcher, wie es scheint, hiiufig eine
(relative) Vermehrung der weissen Blutkorperchen nachweisen
konnte. Pounfick illustrirt dies — und die mangelnde Gerinnungs-
fihigkeit — sehr instructiv durch einen einfachen Versuch
(Welcker'sche Blutsedimentirungsmethode). Man {iberliisst eine
etwas grissere Menge gesammelten Blutes in einem (rlascylinder
der Senkung. Nach lingerem Stehen scheiden sich allmihlich
drei Schichten ab, ganz gleich wie bei Zusatz gerinnungsverhindern-
der Substanzen. Die obere, dickste Schichte von heller, griinlich-
gelber Farbe hesteht aus Plasma, die mittlere, diinnste aus
Eiterkirperchen, und die untere aus rothen Blutkérperchen. Das
relative Grossenverhiltniss der beiden letzteren Schichten ergibt
enen Massstab fiir die Menge der weissen und rothen Blutkir-
perchen und veranschaulicht am einfachsten die relative Ver-
mehrung der weissen Blutkirperchen und die ausserordent-
liche Verminderung der rothen, welche nach Ponfick in ein-
zelnen Fillen so bedeutend sein kann, dass die Schichte der
weissen Blutkorperchen derjenigen der rothen an Volumen bei-
nahe gleichkommt und man den Verdacht einer leukimischen
Affection haben kénnte, ein Verdacht, der durch einfache Deduc-
tion als unbegriindet nachgewiesen werden kann. Beiliufig sei
erwibnt, dass wir erst jiingst bei zwei Fillen die von Ponfick an-
gegebene Schichtenbildung nicht zu Stande kommen sahen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Leichenblutes
fand neulich Prof. Huguenin in einem Falle im Cruorcoagulum
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eine grosse Zahl von Fetttropfen und zahlreiche Schollen eines
Endothels, desien Zellen in sehr intensiver Weise verfettet waren
und ungefibr mit den ebenfalls stark fettig degenerirten Endo-
thelien der Aorta iibereinstimmten. (Beiliufig bemerkt war in dem
genannten Falle iiber die Genese der capilliren Apoplexien in Leber,
Nieren, Gehirn und Retina kein Urtheil zu gewinnen. Embolisch
verstopfte (Gefiisse konnten nicht gefunden werden.)

Im Pericardium findet sich ziemlich oft ein miissiger BErguss
von klarer, citrongelber Flissigkeit, bis 160 cem. (17, 28, 29,
35, 42 ete.), nie ist die Hydroperikardie betriichtlich. Die grisste
Menge des entleerten Serums betrug 200 cem. (11). Der Herz-
beutel selbst ist sehr aniimisch, entsprechend dem geringen Blut-
gehalt der ganzen Leiche; Extravasate wurden nie auf demselben
heobachtet.

Das Herz ist klein (22, 34), von gewdhnlicher Grisse oder
etwas vergrossert (9, 11, 15, 21, 35, 36). Die Vergrosserung
ist aber nie eine erhebliche und beruht einfach auf einer das
ganze Herz, besonders aber den rechten Ventrikel betreffenden
Dilatation der Hohlen. Der linke Ventrikel ist in einigen Fillen
gut contrahirt, derb zusammengezogen (6, 16, 34, 38), meist ist aber
das Herz schlaff und fiihlt sich welk an. Die Fettablagerung
aussen auf dem Epikard ist einige Male noch auffallend gut er-
halten (3, 21, 28, 35, 42), das Epikard ist hiiufig mit kleinen
punkt- oder streifenformigen Extravasaten besetzt, welche in spiir-
licher oder grosserer Zahl iiber das ganze Herz zerstreut sind.
In den zwei von Zenker und Immermann obducirten Fiillen fan-
den sich ebenfalls einzelne Ecchymosen auf dem Epikard, wihrend
Ponfick derselben nicht erwihnt. Ein Paar Mal (13, 16, 25,
38) fanden sich auch auf dem Endocard einzelne Fxtravasate
in Form von Punkten, nur einmal (38) als grdssere Himorrha-
gien. In zweien (16, 38) dieser Fille erstreckte sich die Extra-
vasation auch in die Herzmuskulatur. Die Extravasate sehen frisch
aus und scheinen in den letzten Lebensstunden entstanden zu sein.

Viel wichtiger als das Vorkommen von Hidmorrhagien an
den Ueberziigen des Herzens ist eine Erkrankung des Herz-
fleisches, welche in der weitaus grossten Mehrzahl der Fille
schon auf den ersten Blick dem freien Auge erkennbar wird und
sich durch einen griossern oder geringern Grad von Verfettung

manifestirt. Das Herzfleisch ist mehr oder weinger animisch,
Miiller, progressive pernicidse Aniimie. 11
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blassbriiunlich, mit einem Stich ins Gelbliche oder Graue, hie
und da sehr blass, fahl wie Herbstlaub — nach Farbe und Glanz
zu beurtheilen , diffus verfettet. Inmitten der homogen abnorm
gefiirbten, leicht verfettet aussehenden Muskulatur finden sich,
bald mehr bald weniger schén ausgesprochene, zerstreute, weiss-
liche oder gelbliche, fleckige, streifige oder punktirte Stellen,
welche netzformig die Muskulatur durchziehen und durch das
Endocard hindurch der Herzwand ein zierliches marmorirtes Aus-
sehen verleihen. Der Lieblingssitz dieser fleckigen Einsprengun-
gen sind die Papillarmuskeln und zwar in erster Linie die der
Mitralis; in hochgradigeren Fiillen von Fettherz zeigen auch die
Papillarmuskeln der Tricuspidalis, die Trabekeln und die Wand-
muskulatur beider Herzhiilften das gemaserte, gesprenkelte Aus-
sehen, welches von stirker verfetteten Parthien in dem durch-
wegs aber weniger stark fettig degenerirten Herzmuskel herriihrt.
Auch in den ausgesprochensten Fillen der Fettmetamorphose
stellt sich das rechte Herz schon makroskopisch als der viel we-
niger erkrankte Theil heraus und mikroskopisch lassen sich im-
mer sehr exquisit die verschiedenen Grade der Verfettung con-
statiren, welche in absteigender Richtung die Papillarmuskeln
des linken und des rechten Herzens, die Wandmuskulatur des
linken und des rechten Ventrikels und die Trabekeln des linken
und rechten Vorhofs zeigen. Das Herzfleisch ist schlaff und
miirbe; die Dicke der Ventrikelwand ist hie und da diion, et-
was reducirt. In drei Fallen (11, 21, 35) ist ausdriicklich eine
leichte Hypertrophie der linkseitigen Ventrikelwand notirt, fiir
welche nur in einem Fall (11) die Erklirung und zwar in ange-
borener Enge der Aorta gefunden werden konnte. Sechs Mal (8,
11, 15, 21, 35, 36) war das Cavum des-rechten und des linken
Ventrikels erweitert, zwei Mal (38, 42) nur das des rechten. — Die
Dilatation des linken Ventrikels ist missig, die des rechten kann
ziemlich stark sein. Die Papillarmuskeln sind meist schmiichtig
und schlaff.

Die mikroskopische Untersuchung, welche nur in den spiteren
Fillen regelmissig vorgenommen wurde, bestitigte die von blossem
Auge gemachte Diagnose , Fettherz* auf’s Evidenteste. Das ganze
Herz ist durchwegs exquisit verfettet, die Verfettung ist eine allge-
meine, nicht etwa eine auf einzelne Herzabschnitte beschriinkte
— nur dem Grade nach verschieden je nach der Stelle, welche
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untersucht wird. Priiparate, welche den gefleckten Parthien (Pa-
pillarmuskeln) entnommen werden, zeigen die hochgradigste Ver-
fettung, so dass keine einzige Muskelfibrille mehr normale Struc-
tur zeigt; alle haben die Querstreifung vollstindig verloren, und
sind mit zahlreichen, grobern und feinern Fetttropfen besetat,
withrend vielleicht die Muskelfibrillen der Ventrikelwand oder des
rechten Herzens zum Theil noch normal quergestreift, zum Theil
getriibt , feinstaubig und nur da und dort mit deutlichen Fett-
tropfen besetzt sind. Immer ist die Verfettung der Papillarmus-
keln des linken Herzens am stiirksten, am unbedeutendsten in
der Muskulatur des rechten Vorhofes. Wie friiher schon er-
wiihnt, denkt sich Biermer das Zustandekommen der Herzverfet-
tung bedingt durch die veriinderte Blutbeschaffenheit, analog den
Verfettungsvorgiingen, welche man beobachtet, wenn in einem
Gewebe die arterielle Blutzufuhr abgeschnitten ist (Embolien).
Gewiss ist die Verfettung des Herzens eine directe Folge der
tiefen allgemeinen Anéimie und nicht etwa das Primiéire. Die kli-
nischen Thatsachen, der ganze Krankheitsverlauf sprechen, wie
wir spiter genauer hiren werden, unbedingt fiir diese Auffassung
und lassen keine andere Deutung zu. Der verschiedene Grad der
Verfettung, die vorwiegende Erkrankung der Papillarmuskeln und
des linken Ventrikels ist abhiingig von der ungleichen Anstren-
gung der betreffenden Herztheile, ganz gleich wie bei den Fillen
allgemeiner Herzverfettung, welche auf lokaler Aniimie des Her-
zens, auf mangelhafter Blutzufuhr wegen ungeniigender Leistungs-
fihigkeit der Kranzarterien, auf Atherom beruhen, welche Ponfick
unter dem Namen des ,plethorischen, senilen* Fettherzens auffiihrt.
In gleicher Weise wie die Verfettung des Herzens erkliren sich
natiivlich auch die iibrigen Verfettungsvorgiinge durch die tiefe
Alteration und den bedeutend verminderten Ernihrungswerth des
Blutes.

In zwei Fiillen, welche zu den friihesten Beobachtungen (2,
11) gehéren, ist im Sectionsberichte nicht von Verfettung der
Herzmuskulatur die Rede. Bei dem einen Fall (2), welcher der
erste der von uns obducirten Fille ist, wird iiber die Herz-
muskulatur mit einem Worte ausgesagt, dass sie normal sei. Der
Umstand, dass das Sectionsresultat im Uebrigen vollstindig iden-
tisch ist mit den spiitern, exacter ausgefiihrten Protokollen, die
Thatsache, dass intra vitam ein lautes Herzgeriusch gehirt
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wurde, welches gegen Ende des Lebens an Intensitiit immer mehr
zunahm und nach dem Befunde des Herzens entschieden kein
organisches Geriusch sein konnte, scheinen mir dafiir zu spre-
chen, dass die Herzverfettung — welche makroskopisch nicht
eclatant war — eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht
gemacht — einfach iibersehen wurde, ein Fehler, der von ver-
schiedenen Andern schon gemacht wurde.

In Fall 11, wo ebenfalls ein mikroskopischer Befund fehlt,
ist die Beschreibung des Herzens ,leichte Dilatation der Hohlen,
geringe Hypertrophie des linken Ventrikels, blassbhraune, ein-
fach andmische, nicht gesprenkelte Muskulatur, vielleicht nicht
priicis genug fiir die Diagnose ,Aniimie mit Fettherz“; aber ich
nehme keinen Anstand, dieselbe doch nachtriglich des Bestimm-
testen aus dem klinischen Verlaufe und den Resultaten der Sec-
tion zu diagnosticiren.

Ganz anders verhilt es sich mit Fall 34, welcher nach dem
anatomischen Befunde entschieden eine getrennte Stellung ein-
nimmt, indem weder makroskopisch noch mikroskopisch eine
irgendwie nennenswerthe Verfettung des Herzmuskels gefunden
werden konnte, obgleich der iibrige Befund der Leiche (geringe
Blutmenge im Herzen und den Geefiissen, allgemeine Aniimie der
inneren Organe, missiger allfemeiner Hydrops, Himorrhagien an
verschiedenen Korperstellen, Gehirn, Retina, Haut) ganz vor-
trefflich zum gewdhnlichen anatomischen Bilde der pernicidsen
Aniimie passte. Der Mangel dieser wichtigen, sonst constanten
Folgeerscheinung der zum Tode fiihrenden Auimie ist véllig un-
klar. Seither beobachtete ich noch einen zweiten Fall ohne
Herzverfettung, welcher auf der Klinik von Professor Huguenin vorkam.

Der Klappenapparat ist immer intakt. In acht Fillen (4,
9, 11, 13, 14, 16, 18, 25) ist von einer geringfiigigen Verdickung
des freien Randes einer oder beider Mitralzipfel die Rede; die
leichte Verdickung wurde aber immer als bedeutungslos ge-
schildert. In einem Fall (6) wurden die Noduli der Aortaklap-
pen unbedeutend verdickt und die Hohe eines Klappensegels
unwesentlich reducirt gefunden — alles Veriinderungen, welche
sonst nicht auffallen und die einfach beriicksichtigt wurden , weil
man streng auf Veriinderungen am Klappenapparate untersuchte
und geflissentlich nach solchen fahndete. In keinem einzigen Falle
konnte man ernstlich im Zweifel sein, ob man es mit einer wich-
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tigen, organischen Klappendegeneration, mit einem Herzfehler zu
thun habe oder nicht, und jedesmal, wo im Leben der Verdacht
einer Klappendegeneration wach wurde, wurde derselbe post mor-
tem vollig widerlegt.

Das normale Verhalten der Kranzarterien ist nur ausnahms-
weise erwiihnt, aber auch, wo von ihnen nichts ausgesagt ist,
waren sie immer frei von nur einigermassen erheblichen, athero-
matbsen Verinderungen. Die Intima der grossen Gefiisse fand
Biermer wiederholt (9, 17, 21, 34) mit kleinen verfetteten Par-
thien besetzt. Bekanntlich hat spiter auch Virchow diese leichten
Verfettungen der Intima hiinfig mit Chlorose vergesellschaftet
gefunden und auf ihren Zusammenhang mit Fettherz vor noch
nicht langer Zeit*) aufmerksam gemacht.

Die Aorta und ihre grobern Verzweigungen sind meist von
normalem Kaliber, hie und da etwas schmiichtig. (28, 29, 33).
In zwei Fillen (11, 16) wurde sie auffallend eng gefunden, wo-
bei das eine Mal der linke Ventrikel etwas hypertrophisch (11),
das andere Mal (16) auch das Herz etwas in der Entwicklung
zuriickgeblieben war, — eine Anomalie des Gefiissapparates,
welcher Virchow grosse Bedeutung bei Entwicklung der Chlorose
zuschrieb und die er so gut wie constant bei der Section Chlo-
rotischer entweder mit oder ohne kiimmerliche Entwicklung des
Genitalapparates und der ganzen Constitution beobachtete. Auch
im Falle von Zenker ist abnorme Engigkeit der Aorta und ihrer
grissern Verzweigungen anatomisch constatirt worden. Bel der
engen Verwandtschaft, in welcher Chlorose und progressive per-
nicidse Animie in klinischer und #tiologischer Beziehung zu
einander stehen, ist diese Analogie im anatomischen Befunde
noch besonders bemerkenswerth.

Niichst dem Herzen liefert das Gehirn mit seinen Hiuten
die grosste anatomische Ausbeute. — Der Liingensinus sowie
auch die Sinusse der Schiidelbasis sind entweder ganz blutleer
oder enthalten nur Spuren fliissigen, wiissrigen Blutes. Vierzehn
Mal (12, 14, 16, 18, 21, 22, 25, 28, 33, 36, 37, 38, 42), also
gerade in der Hilfte der zur Obduction gekommenen
Fille fanden sich auf der Arachnoidealseite der dura
mater bald mehr bald weniger verbreitete himorrhagische Be-

*)  Virchow, Ueber die Chlorose und die damit zusammenh#éngenden
Anomalien im Gefissapparate, inshesondere iiber Endocard, puerp. Berlin 1872.
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schliige, welche oft schon durch die dura als blassbliuliche oder
lividrothe Stellen durchschimmerten und von vornherein ihre
hiimorrhagische Natur vermuthen liessen. Schon das makros-
kopische Bild weist mit Entschiedenheit darauf hin, dass die
spinngewebartigen zarten, membranosen Auflagerungen aus Ex-
travasaten hervorgegangen sind, dass Blutextravasation das Primiire,
die membranise Exsudation das Secundiire ist. In zwei Fillen
(18, 21), welche offenbar den ersten Anfang der pacchymeningealen
Membranbildung veranschaulichen, waren an der Convexitiit des
Gehirns auf der Arachnoidealseite der dura eine grosse Zahl
ganz kleiner Extravasatstellen — das eine Mal daneben ein
grosserer frischer Extravasatherd — noch ohne Zeichen von
Membranbildung. — Den extravasirten Stellen entsprechend sieht
man hie und da an der pia circumseripte Hyperiimie oder
fleckige Ecchymosen, was die Vermuthung, dass die Gefisse der
pia die Quelle der Himorrhagien seien, sehr nahe legt. In einem
Fall (38) zeigte ein Theil der punktformigen und fleckigen
frischen Extravasate den ersten Beginn einer zarten Membran-
bildung; in andern Fillen (16, 22, 37, 42) hafteten an der dura
und zum Theil an der pia zahlreiche fleckige, membranise hii-
morrhagische Auflagerungen, welche sich in kleinen Fetzen ab-
ziehen liessen. Die grossen flichenhaft ausgebreiteten Neomem-
branen, welche einige Male (12, 25, 33, 35, 36) an der Convexi-
tit des Giehirns die dura mater nur auf der einen (36) oder
beiden Seiten des Tidingssinus iiberzogen, sind offenbar durch
Confluiven zahlreicher kleiner Membranfetzchen, welche sich durch
Gerinnung von Blutfaserstoff gebildet haben, entstanden.

Die zarte spinngewebartige Membran hat ungefihr die Dicke
einer Retina; an den frischen Stellen ist sie diinner als an den
altern; die zarten Membranfetzchen, welche zerstreut der dura
oder pia anhiingen, sind ungleich diinner als die ausgebildete
flichenhafte Exsudatmembran. Die Membran ist mit zahlreichen
theils punktformigen, theils fleckigen Hamorrhagien durchsetzt,
vollstiindig durchsichtig mit Ausnahme der Extravasatstellen. Sie
liegt in der Mehrzahl der Fiille der Innenfliche der dura an,
aber auch an der pia haften ofters kleine membranose Fetzen und
in einem Fall (35) blieb sogar beim Abziehen der dura der
grosste Theil der Neomembran auf der pia der Convexitit liegen
und bildete eine leicht abziehbare Exsudatlage, unter der die
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sehr aniimische, nur in den feinsten Gefiissen leicht injicirte pia
lag. Die Membran lisst sich auch, wenn sie an der dura klebt,
mit Leichtigkeit abziehen oder abschaben ; die darunterliegende dura
ist normal, einfach sehr blutarm. Nur ausnahmsweise (35) geht
die Extravasation bis an die Seitenfliche der Hemisphiiren und
bis an die Schidelbasis und es ist in diesem Falle besonders
nstructiv, dass auch die von der grossen flichenhaft ausge-
dehnten Membran abgetrennten, fleckigen Ecchymosen bereits den
ersten Beginn einer Membranbildung erkennen lassen. Nur wo
Extravasate sind, ist auch Exsudation zu sehen, so dass man
unbedingt den Eindruck erhilt, dass die ausgebildeten Membranen
aus dicht nebeneinander liegenden Hiimorrhagien entstanden und
nicht etwa ein entziindliches Produkt sind, in welches kleine
Blutungen stattgefunden haben.

Umfassende mikroskopische Untersuchungen dieser Membranen
stehen mir nicht zu Gebote. In zwei Fillen, welche ich mikros-
kopisch genau untersuchte, fand ich die Membran zusammenge-
setzt aus einem zarten Netz von Faserstoff, in welchem sehr
zahlreiche, geschrumpfte, grisstentheils entfirbte granulirte far-
bige Blutkorperchen und spiirliche weisse eingelagert sind; die
farbigen liegen oft in grossern und kleinern Haufen beisammen.
Spuren veon Organisation fand ich in den untersuchten Priipa-
raten nirgends, keine Bindegewebszellen, keine Fibrillen. Nichts
destoweniger ist es wohl zweifellos, dass bei spiiteren Untersuchungen
in solchen Membranen stellenweise Organisation nachgewiesen
werden kann. — Die Annahme Ponficks, diese hiimorrhagisches
Beschlige diirften wohl am plausibelsten auf die dyspnoetischen
Zufiille in. den letzten Lebenstagen der Kranken zu beziehen
sein, scheint fiir eine Reihe der Fille vortreiflich zu passen,
stimmt aber nicht immer mit der klimschen Beobachtung iiber-
ein. (Gelegentlich findet man auch einen solchen hiimorrhagischen
Beleg in einem Halle, der bis zum Tode nie an Dyspnoe gelitten
hatte. Die hiimorrhagischen Neomembranen sind wohl einfach
. eine Theilerscheinung der die pernicidse Anéimie characterisivenden
~ hiimorrhagischen Diathese, welche sich ja an verschiedenen Stellen
des Korpers kundgibt; sie verlaufen symptomlos und lassen sich
im Leben nicht mit Bestimmtheit vermuthen. Sie entstehen zum
Theil gleichzeitic mit Himorrhagien in die Hirnsubstanz, zum
Theil aber auch ohne solche (12, 22).
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Hie und da trifft man einen leichten Grad von Hydrops
meningeus, in zwei Fiillen (4, 7) erreichte derselbe eine betriicht-
liche Stiirke. —

Der Blutgehalt der pia ist wie der der dura in den meisten
Fiillen ein #usserst geringer; ihre Venen sind ganz blutleer,
nur die allerfeinsten Gefisse mit blassem Blute gefiillt. Meh-
rere Male (9, 10, 17, 18, 28, 34, 38) ist die pia, nament-
lich die des Kleinhirns mit spirlichen oder zahlreichern
punkt- bis stecknadelkopfgrossen Extravasaten durchsetzt. Die
Gefiisse der Basis werden fast ausnahmslos sehr zart und blutleer
gefunden: sie sind nicht atheromatis.

Das Gehirn ist wohlgebildet, von guter Consistenz, miissig
stark oder stark durchfeuchtet. Die Ventrikel sind nicht er-
weitert; der Fliissigkeitsinhalt derselben war in allen unsern
Fillen entweder gar nicht oder nur unerheblich vermehrt. Die
Hirnsubstanz ist im Zustande der hochsten An#imie, durch und
durch blutarm, oft ganz weiss, so dass sich graue und weisse
Substanz kaum von einander unterscheiden lassen. Auf den blassen
Hirndurchschnitten sieht man sehr hiufig kleine punktférmige bis
stecknadelkopfgrosse Himorrhagien, welche mit dem Messer nicht
weggewischt werden k%omen und dadurch vor den spiirlichen
Blutpunkten zu erkennen sind. Die Zahl der Extravasate ist
entweder nur eine geringe, kann aber eine betrichtliche Hohe
erreichen. (28, 34, 35) Hunderte von Capillarextravasaten sind
durch die ganze Hirnsubstanz zerstreut und verleihen dem wachs-
bleichen Gehirn eine zerliche Punktirung, so dass man mit Recht
den Vergleich Biermers anwenden und von Purpura hiimor-
rhagica des (Gehirns sprechen kann.

Die Extravasate sitzen meist in der weissen Substanz; auch
wenn ibre Zahl eine sehr betriichtliche ist, werden nur ganz
spirliche in der grauen Substanz gefunden. Sie sind im Ganzen
gleichmiissig durch das Gehirn zerstreut, oft zu kleinen Gruppen
gehiuft; sie sind sandkorn- oder stecknadelkopfgross; in einem
Fall (38), welcher im Leben rasch voriibergehende, hemiplegische
Erscheinungen darbot, iiberschritt ihre Grosse um etwas das ge-
wohnliche Mass, wihrend die Zahl nicht so gross war, wie
vermuthet wurde. Es ist gewiss auffallend, dass in siimmtlichen
Sectionsprotokollen der 14 ersten Fille von Capillarhimorrhagien
der Hirnsubstanz noch nichts erwilint ist, withrend unter den
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letzten 14 Fillen nur einmal (22) der Mangel von Extravasaten
ausdriicklich hervorgehoben worden ist. In der That ist es,
wenn die Extravasate nicht durch ihre grosse Zahl schon auf den
ersten Blick auffallen, sehr leicht moglich, dieselben zu iibersehen
und filschlich als Blutpunkte zu taxiren. Vielleicht hat Ponfick,
der von Capillarhimorrhagien des (ehirns nichts erwiihnt, den
gleichen Fehler gemacht, wie wir in unsern ersten Fillen und
auch bei dem von Immermann obducirten Falle mussten wenig-
stens ante mortem kleine Hamorrhagien im Gehirn gewesen sein,
weil sonst die im Leben beobachtete, rasch voriibergehende Hemi-
parese unerklirt und rithselhaft wire. Wir werden spiiter noch
die Griinde horen, welche uns zur Annahme zwingen, dass die
hie und da zur Beobachtung kommenden, rasch voriibergehenden
Liihmungserscheinungen auf nichts Anderem als dem Eintritte
capillarer Apoplexien beruhen.

In zwei Fillen (34, 35) wurden, wie von vornherein ver-
muthet werden konnte, auch im herausgenommenen Riickenmark
zahlreiche durch die weisse Substanz zerstreute punktférmige
Extravasate gefunden. :

In emner Reihe von Fillen wurden auch in der Retina des
herausgenommenen Auges die feinen fleckigen Himorrhagien con-
| statirt, das erste Mal in Fall 16.

Die Theorie, dass diese kleinen Himorrhagien immer auf
Verfettung der feinsten (3efiisse beruhen, eine Theorie, welche
Biermer auf Grund f{riitherer Untersuchungen aufzustellen im Falle
war, mussten wir spiiter fallen lassen. Wir fanden niimlich in
mehreren Fillen (33, 34, 35, 87) bei der mikroskopischen Unter-
suchung zahlreicher (Gefiissstiicke verschiedenen Kalibers und
namentlich in Capillaren, welche den héimorrhagischen Stellen
entnommen wurden, entweder gar keine oder nur so geringfiigige
Verfettung, dass durch dieselbe die zahlreichen feinen Apoplexien
nicht erkliirt werden kénnen. Wir sind desshalb in den hetref-
fenden Fiillen nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse
darauf angewiesen, den Grund der Hamorrhagien in einer mikros-
kopisch nicht erkennbaren nutritiven Stérung der Gefisswandung
~zu suchen. Bekanntlich ist, wie Cohnheim lehrt, fiir die normale
Structur der Gefisse die normale Beschaffenheit des Blutes mass-
gebend, Allfillige embolische Erscheinungen konnten nie nach-
gewiesen werden, Dass speziell die Gefisse des Gehirns und der
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Retina grosse Neigung zu der in Rede stehenden Erndhrungs-
stirung haben, ist wohl einer besonderen Disposition zuzuschreiben.

Einmal (Fall 10) fand sich in der rechten Hemisphire des
Gehirns ein grosser apoplectischer Herd, der seine Entstehung
offenbar einer besondern Fragilitit der mangelhaft ernihrten Ge-
fisswand und dem Eioflusse eines Traumas zu verdanken hatte;
makroskopisch war an den Hirngefiissen ausser ihrem zarten Bau
durchaus nichts Abnormes zu erkennen.

Die Pleurasiicke enthalten mehrere Male nur unbedeutende
Mengen Serums oder sind ganz leer; ungefihr in der Hilfte der
Fiille fand sich Hydrothorax in miissigem (Grade, 100 bis 300 cem.
eines klaren, hie und da etwas rothlich gefirbten Transsudates
entweder nur im einen oder ungleich vertheilt auf beide Pleura-
siicke. Nur zweimal (11, 15) war ein stirkerer einseitiger, ein
einziges Mal ein betrichtlicher (je 1000 cem.) doppelseitiger
hydropischer Erguss vorhanden.

Nach unserer Erfahrung erreicht demnach das Transsudat
nur aunsnahmsweise eine solche Hiohe, dass ihm eine verhiingniss-
volle Bedeutung zugeschrieben werden kann. — Die Lungenpleura
ist einige Male mit einer Anzahl frischer oder dlterer kleiner
Ecchymosen besetzt. Die Lungen sind i#iusserst blutarm, ge-
wihnlich ist der Blutgehalt in den untern hintern Parthien etwas
grosser; ausnahmsweise findet sich in den untern Parthien sogar
etwas Stauungshyperiimie, und wenn der fliissige Inhalt der Pleura-
hohlen betrichtlicher ist, ist ein Theil der untern Lungenlappen
durch Compression in seinem Luftgehalte vermindert. Oedem
fehlt selten ganz (37), manchmal ist es nur gering, auf die untern
Parthien beschrinkt (21, 22 ete), in der Mehrzahl der Fiille
aber sehr ausgesprochen, so dass die Lungen durch und durch
ddematos sind. — Alte Verwachsungen der Lunge, kleine schiefrige
Indurationen, Kalkconeretionen, stellenweise frische emphysematise
Blihungen oder geringes partielles Emphysem, kleine atelektatische
Parthien, eine kleine, keilformge, nicht hiimorrhagische Infiltration
in der Lunge (37) sind ohne alle Bedeutung und gehoren zu den
unwesentlichen Befunden. Die Bronchialschleimhant ist wie das
Lungenparenchym meist sehr blutarm, hie und da von relatiy
grosserm Blutgehalte, In einem Fall (10.) fanden sich in den
untern  Lappen Zeichen eines fotiden Catarrhs der feinern
Bronchien. — In drei Fillen (10, 13, 33) fand sich in der Liunge
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eine wenig ausgedehnte frische croupise Entziindung, welche durch
ihre schlaffe und unvollstindige, matt graurothliche Hepatisation
und die auffallend geringfiigigen, pleuritischen Auflagerungen sich
auszeichnete. Fall 44, welcher in Folge einer secundiiren Pneu-
monie einen raschen letalen Ausgang nahm, ist schon friiher
erwithnt, .

Fast nirgends tritt der extreme Grad der Blutleere so schin
zu Tage, wie in den Nieren. Dieselben sind ganz enorm blass.
Sie losen sich meist ohne allen Substanzverlust aus der Kapsel,
welche einmal eine frankenstiickgrosse Extravasation zeigte. Die
Nierenoberfliche ist entweder ganz homogen gefiirbt, von blassem,
gelblichem bis nahezu vollstindig weissem oder milchkaffeeiihn-
lichem Aussehen, hie und da durch feine Injection leicht mar-
morirt oder in den abschiissigen oberflichlichen Schichten durch
Senkung von briunlicher oder lividrothlicher Farbe. In einigen
Fillen wurde ein sehr ungleicher Blutgehalt beider Nieren con-
statirt, welcher auf Senkungshyperiimie in Folge liingerer unver-
inderter Seitenlage in der letzten Zeit des Lebens zuriickgefiihrt
werden muss. Auf dem Durchschnitte ist die Blisse so hoch-
gradig, dass man Pyramidal- und Corticalsubstanz fast nicht von
einander unterscheiden kann. Die ganze Niere ist gleichmiissig
fahlgelb, hie und da von total verfettetem Aussehen und tdemats,
so dass man eine verfettete brighti'sche Niere vor sich zu haben
glaubt. Das Parenchym ist in den meisten Fillen sehr derb,
hie und da etwas ddematis; nur selten (29, 33) ist das Gewebe
miirbe, so dass sich von der Schunittfliche mit dem Messer ein
milchiger, triiber Saft abstreifen liisst, welcher unter dem Mikros-
kop aus Triimmern von Harnkaniilchen, fettigem Detritus und
losgelosten, kornig getriibten Epithelien besteht. Bei der mikros-
kopischen Untersuchung einer unserer ersten Fille (7) aus dem
Jahre 1869 fand man nichts als Aniimie der Niere und serose
Durchtrinkung der Epithelien, keine Verfettung. Bei spitern
Untersuchungen fanden wir wiederholt die von Ponfick nachge-
wiesene Verfettung der Nierenepithelien. Tiefere degenerative
Prozesse der Nieren werden nie gefunden. Die Nierenarterien
sind unveriindert.

Der Blutgehalt der Leber ist in einigen Fillen (10, 28, 35,
37, 42) im Vergleich zur bedeutenden Animie der iibrigen Organe
ein auffallend grosser; die Farbe ist nicht viel blasser als bei
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ciner normalen Leber. Stellenweise zeigt das Leberparenchym
sogar schéne Muskatnusszeichnung, in einem Fall (42) sogar auf-
fallend starke TInjection wenigstens im rechten Lappen. Meist
ist aber die Leber blass, fahl, von gleichmiissig blassbrauner
Farbe: hie und da ist der fahlen, blassbraunen Farbe so viel
Gelb beigemischt, dass man ohne Schwierigkeit schon mit dem
unbewaffneten Auge die Verfettung erkennt. In einem Fall (29)
waren auf der Schnittfliche die Interstitien der Leberacini stellen.
weise mit Extravasaten durchsetzt. Die Grdssenverhiiltnisse der
Leber sind die normalen oder die Leber ist in ihrer Grosse
etwas reducirt, oder etwas volumindser durch Schniirfurche. Zum
zufiilligen Befunde gehort, dass ein Paar Mal (18, 28, 29) Gallen-
steine gefunden wurden. Bei der mikroskopischen Untersuchung
der Leber soll man nach Ponfick regelmiissig eine mehr oder
weniger ausgesprochene Verfettung der Secretionszellen finden. Nach
unsern eigenen Untersuchungen konnen wir die Angabe Ponficks
nur bestiitigen. In einem Fall (36) fand sich eine frische Peri-
hepatitis. Die convexe Fliche des rechten Lappens war zum
grossten Theil mit frischen, trockenen, faserstoffigen Exsudationen
iiberzogen, wie der serise Ueberzug der anstossenden Zwerchfell-
parthie. Prof. Huguenin fand in einem Fall neben Verfettung
noch amyloide Degeneration der Leber.

Die Milz war zwei Mal (34, 39) auffallend klein, runzlig;
in einem Viertel aller Fille (2, 3, 7, 14, 17, 25, 35) wird sie
als leicht vergrissert angegeben; nur einmal (14.) war die Ver-
grosserung eine namhafte und in dem einen Fall hat sich der
Milztumor unzweifelhaft erst in den letzten Tagen des Lebens in
Folge einer (esichtsrose acut gebildet. Farbe und Blutgehalt
der Milz sind hie und da vollstindig normal, in der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Fille ist das Parenchym animisch, von livid-
rother oder rothbrauner Farbe, nur ausnahmsweise wird in unsern
Sectionsprotokollen die Milz sehr blass genannt. Die Consistenz
ist meist gut, das Balkengewebe oft sehr deutlich entwickelt,
wiithrend die weissen Korper meist undeutlich erscheinen. Ein
leukiimischer Milztumor liegt nie vor, ebenso wurden nie Lymph-
driisenhyperplasien gefunden.

Die Schleimhaut des Digestionsapparates zeigt meistens
ausser einer ganz enormen Bliisse keine pathologischen Veriinde-
rungen. Magen und Darm sind durchwegs im hochsten Grade
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anfimisch oder man findet da und dort in der enorm blassen
und ddematdsen Schleimhaut hyperimische Parthien mit zierlicher
dentritischer Gefiissinjection. Die Peyer'schen Platten und die
Solitirfollikel treten in der enorm blassen Schleimhant gewdhnlich
sehr deutlich hervor, sind aber nicht geschwellt. Entziindliche
Veriinderungen fehlen. In einem Fall (9) fanden sich im Darm
zahlreiche punktformige und veristelte Ecchymosen und im Magen
kleine Himorrhagien neben einer thalergrossen Ecchymose, In
einem andern Fall (13) waren neben extremer Bliisse, neben cir-
cumscripten Hyperiimien und zerstreuten kleinen Extravasaten
oberflichliche bis erbsengrosse Geschwiire der Dickdarmfollikel
vorhanden. Zwei Mal (12, 37) sassen im untersten Theile des
Diinndarms Geschwiire, welche den Eindruck von hiimorrhagischen
Erosionen machten, offenbar durch molekularen Zerfall der hii-
morrhagisch infiltrirten Schleimhaut entstanden, und nur in der
obern Schleimhautschichte einen Substanzverlust setzten, in
dessen Umgebung die Schleimhaut himorrhagisch infiltrirt war,

Eine andere Entstehung der Geschwiire kann man sich
nicht wohl denken, da fiir die Annahme eigentlicher dysenterischer
Ulcera oder tuberculéser Verschwiirung alle Anhaltspunkte fehlen.
Die Geschwiire konnten in den betreffenden Fillen im Leben
nicht diagnosticirt werden, da sie keine andern Erscheinungen
als die eines hartniickigen Katarrhs machten. — Die Mesenterial-
driisen sind unveriindert, hichstens durch starke Injection von
der enorm blassen Umgebung abstechend. — Erst kiirzlich hatte
ich Gelegenheit in einem Fall, den ich auf der Huguenin’schen
Klinik als Assistent beobachtete, im Magen neben kaffeebraunen,
kleinen Extravasaten stecknadelkopfgrosse, frische Geschwiire zu
beobachten, welche offenbar wie die Darmgeschwiire durch mole-
kularen Zerfall und Verdanung von hiimorrhagischen Schleimhaut-
stellen entstanden sind.

Von der von Ponfick constant gefundenen Verfettung der

Schlauchdriisenepithelien des Magens konnten wir uns wiederholt
iiberzeugen, in einem Falle fanden wir keine Verfettung derselben,

Oesophagus und Trachea, die Schleimhaut der Blase und
der Grenitalien zeigten die Verhiltnisse der tiefen Animie, aus-
nahmsweise war die Schleimbaut auch mit kleinen Extravasaten

besetzt. —
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Aetiologie und Vorkommen.

So klar der ganze Symptomencomplex der interessanten
Krankheit ist, so prignant ihre Merkmale und so einfach ihr
anatomischer Befund, so unzweifelhaft es ist, dass eine tiefe Al-
teration des Blutes das Wesen der Krankheit ausmacht, so we-
nig Licht ist in einer grossen Anzahl der Fille iiber ihre iitiolo-
gischen Momente, welche wie iiberall so auch hier die Schatten-
seite unseres Wissens bilden, ausgebreitet.

Es ist richtig — die Kranken gehiren in der grossen Mehr-
zahl der niedersten Volksklasse an. Es sind Fabrikarbeiterinnen
oder Frauen, welche entweder die Hausgeschiifte allein besorgen
oder daneben die freie Zeit mit Seidenweben ausfiillen. Unter
den weiblichen Erkrankten ist einmal eine Wirthin, eine Biuerin,
eine Schneiderin.  Die minnlichen Kranken vertheilen sich auf
verschiedene Berufsarten — 2 Fiirber, je 1 Fabrikarbeiter, Maurer,
Handlanger, Erdarbeiter, Schuhmacher, Steinhauer, Landwirth.
Ein grosser Theil bringt die meiste Zeit des Tages, 11-—13 Stunden,
in der Fabrik oder zu Hause am Webstuhle zu; aber es sind auch
Leute darunter, welche den ganzen Tag im Freien arbeiteten.

Ihre Nahrungs- und Wohnungsverhiiltnisse sind meist mangel-
haft; es sind von der Noth gezwungene Vegetarianer. Cichorien-
kaffee, Kartoffelu und Brot ist ihre Hauptnahrung; vielleicht ha-
ben sie daneben noch (Gemiise. Fleisch bekommen sie nur sel-
ten, vielleicht an Sonn- und Festtagen oder nur alle vier Wochen
einmal. Sie verdienen kiimmerlich ihr Brot und miissen miihsam
helfen, die Familie durchschlagen. Kurz, die meisten leben in
klaglicher Lage und man kann sich des (Gedankens kaum
erwehren, dass die ungiinstigen hygieinischen Verhiiltnisse einen
wesentlichen Factor bei der Entwicklung der schweren Krank-
heit ausmachen. Und doch ist es nicht méglich, auch in den
Fiillen, wo andere Schiidlichkeiten entschieden nicht eingewirkt
haben, die Ursache in mangelhafter, ungeniigender Nahrung und
schlechter Wohnung allein zu suchen. Nur eine Kranke (42)
hat nach dem irztlichen Zeugniss vor ihrer Erkrankung wirklich
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Hunger leiden miissen. Die meisten haben schon viele Jahre,
schon einige Decennien ganz unter den gleichen Verhiltnissen
gelebt und waren doch immer ganz gesund, sogar blihend und
kriiftig; es hat ihnen nie das Mindeste gefehlt. Ein Mann (15)
hat sich sogar friiher vor Andern durch seine Korperkraft aus-
gezeichnet. Nur einzelne (27, 33, 37) waren von Jugend auf
schwiichlich und kriinkelten viel.

Es wurde nie beobachtet, dass zwei oder mehrere Glieder
derselben Familie, auch wenn sie ganz unter den nimlichen Ver-
hiiltnissen standen, in gleicher oder dhnlicher Weise erkrankten.
Hunderte, Tausende leben ganz in den ndmlichen Verhiltnissen
und werden nicht krank; die ganze Fabrikbevilkerung vom Kan-
ton Ziirich, welche einen schémen Theil der Einwohnerschaft
ausmacht, lebt nicht im Geringsten besser. Die mit Eintritt ins
Spital erfolgte Aenderung der Lebensverhiltnisse, die grosste
Sorgfalt in der Pflege, die mit besonderem Interesse durchge-
fiihrte Ueberwachung der Kranken vermag nicht, dem stetigen
Zunehmen der Blisse und dem langsam fortschreitenden Verfall
der Kriifte Einhalt zu thun. Zudem werden nicht nur schlecht
situirte Leute von der Krankheit ergriffen, sie trifft mitanter auch
solche, die zeitlebens in keiner Beziechung Noth htten (12, 19,
22, 35); eine wohlhabende Biuerin (40) erkrankt gelegentlich ein-
mal. Doch ist bis jetzt noch kein einziger Fall*) von Ervkrankung
aus dem ganz gut situirten Stande bekannt, was die Krankheit
itiologisch von der Leukimie, zu der sie sonst in mancher Hin-
sicht in niichster Beziehung steht, unterscheidet. Unsere Patien-
ten waren alle vom Lande, den Aerzten von Ziirich war die
Krankheit ein Novum, als Biermer seine erste Mittheilung dar-
iiber machte. Die pernicidse Aniimie ist keine Stiidtekrankheit,
was man von der Chlorose so oft gesagt hat und mit einigem
Rechte noch sagen kann; sie ist keine allgemeine Krankheit wie
die Leukimie.

Die Erblichkeit scheint durchaus keine Rolle zu spielen;
es findet sich nie eine betreffende Angabe in unsern Kranken-
geschichten, obwohl meist auf hereditire Anlagen geachtet wurde.

*) Diese Bemerkung hat sich mittlerweile als unrichtig erwiesen. Es

sind mir seither 2 Fille aus ganz gut situirtem Stande bekannt geworden,
Der eine betrifft eine wohlhabende Ziircherin.
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Eine besondere Disposition, die durch die Constitution begriin-
det sein konnte, lisst sich insofern ausnahmsweise constatiren,
als die progressive Aniimie einige Male (11, 16, 26, 27) bei
schlecht entwickelten in der sexuellen Ausbildung des Korpers
zuriickgebliebenen Miidchen auftrat — eine Thatsache, welche
die betreffenden Fille in allerniichste verwandtschaftliche Be-
zichung zur Chlorose bringt. Bekanntlich hat Virchow nach-
gewiesen, dass mangelhafte kirperliche und sexuelle Entwicklung
verkniipft mit kiimmerlicher Entwicklung des Gefiissapparates
besonders abnormer Enge der Aorta bei der Enstehung der Chlo-
rose eine wesentliche Bedeutung hat. Wie wir friiher gehiort haben,
fand sich anch unter unsern an pernicidser Aniimie Verstorbe-
nen zweimal (11, 16) die genannte Gefiissanomalie in ausge-
sprochener Weise. Da nun aber dieser Entwicklungsfehler offen-
bar angeboren ist, miissen wir der Consequenz halber, wenn wir
der Gefiissanomalie eine itiologische Bedeutung beimessen, fiir
die Entwicklung der Krankheit in den betreffenden Fillen eine
congenitale Disposition annehmen. — Ganz besonders aber scheint,
wie wir spiiter noch horen werden, die schwangere Frau fiir die
Krankheit disponirt zu sein.

Bei diesen unbefriedigenden Ergebnissen gewinnen die auf
Alter und Geschlecht beziiglichen Angaben grissere Bedeutung.
Oder ist es nicht auffallend, dass das weibliche Geschlecht mehr
als drei Mal so hiufig erkrankt als das minnliche, dass die Er-
krankungen fast ausnahmslos in die Zeit der Entwicklung oder der
vollen Greschlechtsreife fallen, dass nur eine (3) von unsern Kran-
ken bereits in der Involutionszeit sich befand, als sie von der
Krankheit befallen wurde? Ist doch gerade das weibliche Ge-
schlecht besonders gerne zu Anomalien der Blutmischung dis-
ponirt.

Aus der folgenden Tabelle, welche am einfachsten zeigt,
wie Alter, Geeschlecht und Stand unserer 44 Beobachtungen sich

verhalten,

Miiller, progressive perniciise Animie. 12



minnlich weiblich

Alter Zahl. verh. ledig. verh. ledig
15-20 6 — . 2 —- 4

21-30 11 1 1 T 2 -
31-40 20 — 1 17 2 s
41-50 4 1 1 1 1

al-55 \ B . 2 k I il & S

Summa | 44 9 35

ergibt sich weiter: ,

1) Die perniciése Aniimie kommt beim miinnlichen und weib-
lichen Geschlechte in verschiedenen Altersdecennien vor. Der
jiingste Patient ist 15, der dlteste 55 Jahre alt. Vor dem 15.
und nach dem 55. Jahre sind bis jetzt keine Fiille beobachtet
worden. ¥) Die von Lebert, Gusserow, Zenker, Immermann, de
Cerenville verdffentlichten Fille gehoren alle dem Alter nach in
die Grenzen unseres Schemas. Hs ist absolut nichts bekannt,
dass die Krankheit im zarten Siauglingsalter oder vor Beginn der
(Geschlechtsreife schon vorgekommen ist,

2) Das weibliche Geschlecht erkrankt mehr als dreimal so
hiufig als das minnliche und die grisste Zahl (31) der Erkran-
kungen fillt in die Bliithezeit des Lebens, in das Alter von
20—40 Jahren. Die fiinf von Gusserow beobachteten Fille waren
alle im Alter von 24—36 Jahren.

3) Von den 35 weiblichen Erkrankten waren 26 verheirathet.

4) Vor dem 20 und nach dem 40 Jahre ist die Anzahl der
Erkrankungen gleich gross. Bei den Frauen sind Erkrankungen
nach dem 40. Altersjahre relativ sehr selten, wihrend das miinn-
liche (Geschlecht nach der allerdings beschriinkten Zahl von
Beobachtungen am liebsten im jugendlichen und im héhern
Mannesalter von der Krankheit befallen wird. (Immermann.
Fall 1. Fall Cérenville.)

*) Auf der Abtheilung von Prof Huguenin sind seither zwei Fille beo-
bachtet worden, welche nicht in den Rahmen des obigen Schemas passen.
Bei einem neunjihrigen Kinde und bei einem fiinfundsechszigjihrig en
Manne wurde die Krankheit heobachtet und die Disgnose durch die Section
verificirt.
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Bei 5 Fallen (2, 12, 13, 15, 28) ist die Entstehung der
Krankheit villig dunkel und riithselhaft, insofern der Anfang der
Beschwerden weder auf irgend welche schwiichende Potenzen, —
Diarrhoe, chronisches Erbrechen oder wiederholte Blutverluste —
auf welche Momente wir das grosste Gewicht bei Eruirung der
Grundursachen der gefihrlichen Krankheit legen, noch auf einen
sonst physiologischen Zustand wie Schwangerschaftjund Wochen-
bett zurtickzufiihren ist. Mehrere Minner (2, 13, 15) erkranken
ohne alle Gelegenheitsursachen, ohne irgend welche vorausgegan-
gene priidisponirende Schiidlichkeiten; Blisse oder Abnahme der
Leistungsfiihigkeit war das Erste, was ihnen mitten im Wohlbe-
finden auffiel. Zwei Frauen (12, 18) wurden leidend ohne Zu-
sammenhang mit Schwangerschaft oder Wochenbett und ohne
dass irgend eine schiidliche Potenz eine allfiillig vorhandene
Disposition zum Ausbruch gebracht hiitte. Zu dieser Gruppe
von Fiillen mit absolut riithselbaftem und zusammenhanglosem
Beginne der Krankheit gehiort wohl aunch der 9. Fall. Eine
35jihrige Jungfrau, noch vor Kurzem bliilhend und rothwangig,
erkrankt mit Symptomen von Chlorose und wird binnen weniger
Wochen hochgradig aniimisch ohne nachweisliche Veranlassung,
ohne alle Mitwirkung irgend welcher schidlicher Momente,

Es ist gewiss auffallend und erregt in hohem Grade unser
Interesse, dass mehr als die Hiilfte aller Kranken verheirathete
Frauen sind. Die Graviditit und das Wochenbett spielen un-
zweifelhaft eine Rolle. Sdmmtliche 5 Kranke von Gusserow
sind im Laufe der Schwangerschaft erkrankt, bei allen kam es
vor dem normaler FEnde derselben zur Geburt, alle sind bald
nach der Geburt gestorben. Gusserow kam in Folge seiner Beo-
bachtungen dazu, das grisste Gewicht fiir Erklirung der Krank-
keit auf vorangegangene Schwangerschaften zu legen, er neigte
sich zu der Ansicht, dass es sich um eine specifische Schwan-
gerschaftskrankheit handle und stiitzt sich dabei namentlich auch
auf den Umstand, dass die Krankheit mit der Graviditit rapide
Fortschritte macht. Auch unter unsern Kranken ist eine ganze
Gruppe (4 10, 14, 18, 25, 29, 32, 33, 367 39, 40, 43?) von
solchen, welche wiihrend der Graviditit erkrankten:
auch bei diesen trifft es theilweise zu, dass sie rasch hinterein-
ander geboren hatten — einmal 7, dreimal 6, zweimal 5 und
- 4 Kinder. Darunter ist aber auch eine Frau, die nur dreimal
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und eine, welche nur zweimal geboren hat,'eine (29) ist wihrend
der ersten Schwangerschaft erkrankt; bei Einer ist die Zahl der
Schwangerschaften nicht angegeben. Von zwei Frauen. die hoehst
wahrscheinlich withrend der Graviditit erkrankten, konnte keine
Anamnese mehr aufgenommen werden; die eine (42) hatte 8 Tage
vor BEintritt draussen geboren; die andere (36) ist ein halbes Jahr
vorher in der Gebiiranstalt entbunden worden und wurde dort
schon am Ende der Schwangerschaft und im Wochenbett wegen
hochgradiger Schwiiche und Blutarmuth mit den KErscheinungen
der pernicivsen Aniimie behandelt. Vier von Gusserow’s Fiillen
hatten in rascher Aufeinanderfolge 6, 7, 8, 10 Mal geboren und
er sieht darin ein begiinstigendes Moment, wenn auch kein ver-
anlassendes. ,Denn“, mit Recht hebt er hervor, ,spricht die Erst-
gebiirende (Gusserow's V. Fall) dagegen, und die Thatsache, dass
ja so schnell aufeinander folgende Schwangerschaften gar nicht
selten ohne nachtheilige Folgen vorkommen®

(Gegen die Annahme, dass es sich da, wo die Animie
withrend der Graviditiit sich entwickelt, um einen ganz speci-
fischen wenn auch dunkeln Einfluss handle, scheint mir trotz der
hiufigen Coincidenz die Thatsache zu sprechen, dass bei allen
unsern Kranken die Geburt am normalen Ende der Schwanger-
schaft erfolgte und die Krankheit durch die gliicklich und ohne
erheblichen Blutverlust erfolgte Geburt nicht im Mindesten an
ihrem Fortschreiten gehindert wurde; dass vielmehr die unauf-
haltsam zunehmende Blisse bei 8 Kranken nach 2, 3, 6, 8 Wochen,
6 Monaten unabwendbar zum Tode fiihrte. — Eine Kranke (5)
musste wegen beginnender Geburt in die (Gebiiranstalt verlegt
werden und wurde von dort (im Juli 1868) nach gliicklich iiber-
standener Geburt ungeheilt entlassen. Zwei (39, 40) davon haben
nach einiger Zeit ungeheilt das Spital wieder verlassen. Nur eine
von ihnen (32) komnte cca. 3 Monate nach der Geburt geheilt
entlassen werden; und auch bei dieser ist die Wendung zum
Bessern nicht etwa in niichstem Zusammenhang mit der durch
die normale Greburt abgeschlossenen Schwangerschaft; im Gegen-
theil hat die Krankheit erst einige Zeit nach der Geburt ihre
Hohe erreicht. Darin scheint mir auch in schlichtester Weise
die Antwort zu liegen auf die allenfalls gestellte (Gusserow)
geburtshiilfliche Frage, welche auch Immermann gelegentlich fiir
indicirt hiilt: Soll ich dem Fortschreiten der Anfimie durch
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Bei einer Frau (25), welche seit der Mitte der Schwanger-
schaft an Erbrechen litt und zu gleicher Zeit ihren Mann, dessen
mithsame Pflege iiber lange Krankheit ihr allein zufiel, verloren
hatte, kinnten miglicherweise psychische Einflisse, Trauer und
Niedergeschlagenheit von Bedeutung fiir die Aetiologie sein, ist ja
doch deprimirenden Affecten und Gemiithstimmungen schon bei
einer ganzen Reihe von Krankheiten ein Platz in der Reihe der
itiologischen Momente eingeriumt worden. Eine andere Frau
(33), von Jugend auf s¢hwiichlich und blass, hat schon wiihrend
einer friihern Schwangerschaft an den Erscheinungen hochgradiger
Blutarmuth gelitten und war desshalb nach dem Wochenbett auf
der Secundarabtheilung des hiesigen Spitals in Behandlung. —
Fall 32, eine Frau, welche als ledig immer in guten Diensten
war, trat mit der Ehe in viel ungiinstigere Verhiiltnisse ein und
schreibt selbst diesem Umstande zu, dass sie mach den rasch
aufeinanderfolgenden Geburten nie mehr zu ihren frithern Kriften
gelangte, da sie ohne nothige Pflege war. Eine hartniickige
Diarrhoe -war das Signal zum Ausbruch der schweren Aniimie.

Dreimal steht diew Erkrankung in directer Verbindung mit
dem Wochenbett (6, 8, 23). In riithselhafter Weise verliert eine
vorher villig gesunde und gliicklich entbundene Frau kurze Zeit
nach der Geburt den Appetit und schwacht allmihlich ab, Bei
der Einen (8) versiegt sehr bald die Milch; die Andere (23)
stillt trotz mangelnder Esslust und zunehmender Schwiiche ihr
Kind 17 Wochen lang und kémmt natiirlich dadurch immer
mehr herunter,

Die rithselhafte Vorliebe der *pernicitsen Aniimie fiir das
weibliche Geschlecht, das hiinfige Zusammentreffen der Krankheit
mit physiologischen und pathologischen Veriinderungen im weib-
lichen Sexualsystem, eine unverkennbare Verwandtschaft der
progressiven pernicidsen Anéimie mit der Chlorose, welche man hiiufig
mit Stérungen im Nervensystem in Verbindung bringt, die ganz
unklaren Fille, welche jeden fiusseren Zusammenhangs entbehren,
legen die Vermuthung nahe (Lebert), dass sich die ganze Krank-
heit unter besonderen Nerveneinfliissen entwickelt habe,

Die Verwandtschaft der Chlorose mit der perniciésen Aniimie
geht daraus hervor, dass letztere sich aus der erstern in 9 Fillen
(11, 16, 21, 27, 30, 31, 37, 41, 43) entwickelte. Es sind Madehen
im Alter von 18—25 Jahren (11, 16, 21, 27, 43), einmal ein
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17jibriger Jiingling (37), welche schon seit zwei oder mehreren
Jahren mit kiirzern oder lingern Unterbrechungen an den Symp-
tomen der Bleichsucht litten. Zwei iltere Jungfrauen (31, 41)
und eine Frau (30) hatten schon seit vielen Jahren fast alljihi-
lich besonders im Friihjahr oder Herbst an Chlorose gelitten.
Hinzutretender, hartniickiger Durchfall (16, 22) oder wiederholtes
Nasenbluten (11, 21, 27) haben bei mehreren viel zur schlimmen
Wendung der sonst gutartigen Chlorese beigetragen.

In der That sind wiederholte Blutungen oder einmalige
betrichtliche Blutverluste von cardinaler Bedeutung fiir die Ent-
wicklung einer progressiven pernicidsen Animie. Drei Frauen (17,
22, 35) datiren den ersten Anfang ihrer Erkrankung des Be-
stimmtesten von einer betriichtlichen Blutung, welche wiithrend der
(Geburt entweder ohne besonderen Grund (35) oder in Folge eines
kiinstlichen Eingriffes — beim Loslisen der Placenta (22), bei einer
Wendung (17) — erfolgte und die Frauen ganz acut in den Zustand
hochgradigster Aniimie brachte, von der sie sich nie mehr erholten.

Dass Blutungen namentlich wiederholte von fundamentaler
iitiologischer Wichtigkeit sind, haben nicht nur diese und andere
Beobachtungen (Ponfick) schon von vornherein hichst wahrscheinlich
gemacht, sondern es ist auch durch exacte Forschung, durch
Experimente an Thieren erhiirtet worden. Dr. Perl®) hat in seiner
Arbeit .iiber den Einfluss der Aniimie auf die Ernihrung des
Herzmuskels* experimentell nachgewiesen, dass Hunde durch
wiederholte Blutentziehungen in ein langsames Siechthum ge-
bracht werden kinnen, schliesslich an Erschipfung sterben und
dass bei der Section neben Aniimie als einzige Organerkrankung
eine fettige Metamorphose des Herzens gefunden wird.

In andern Fillen sind wiederholte Blutverluste nicht die
direkte Veranlassung der tiefen Aniimie, weil sie als Compli-
cationen zu schon bestehender Krankheit hinzugetreten sind
(10, 11, 27, 29, 40), aber es lisst sich nicht leugnen und geht
— wie oben schon beiliiufig bemerkt ist — aus den betreffenden
Anamnesen aufs Evidenteste hervor, dass wiederholtes starkes
Nasenbluten (11, 21, 27, 40) oder heftige Uterinblutungen (29)
profuse Menstruationen (20) sehr viel wenn nicht Alles zum
pernicitsen Verlauf einer einfachen Chlorose (11, 21) oder Aniimie
in Folge von chronischer Storung des Verdauungstractus beitragen.

*) Perl, Virchow's Archiv. Bd. LIX, pag. 93 ff (1873).
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Wie schon friiher von Biermer erhoben wurde, steht eine
Reihe von Erkrankungen in directem Connex mit chronischen
Magenbeschwerden oder hartniickigem Durchfall. Auch Ponfick
obducirte Fille, bei denen chronischer Magen- oder Darmka-
tarrh mit erschopfenden Diarrhoen die Grundlage und Ursache
der Krankheit waren und er vindicirt der dadurch bedingten
mangelhaften Erniihrung ebenfalls eine generelle Bedeutung. In
der That werden verschleppte Diarrhoen und chronische Sto-
rungen der Verdauung mit Verlust des Appetits von verschiedenen
Kranken des Bestimmtesten als erste Erscheinung und nichste
Veranlassung der schweren Krankheit angegeben und es ist
auffallend, dass gerade das miinnliche Geschlecht, welches sonst
— mit Ausnahme der Leukiimie — viel weniger leicht zu Alte-
rationen des Blutes disponirt, ein relativ grosses Contingent von
Kranken (1, 19, 24, 44) liefert, die als direkte Ursache des
malignen Prozesses hartniickigen Durchfall beschuldigen und es
fillt schwer, in den Fiillen bloss die Gelegenheit zum Ausbruch
einer vorhandenen Disposition in dem chronischen Sifteverlust
zit suchen,

Ein Mann (1), der noch keine ungesunde Stunde gehabt,
leidet mit zeitweisen Unterbrechungen schon mebr als zwei Jahre
an Durchfall. Monate lang verspiirt er keine nachtheiligen Folgen,
er leidet -nicht an Erscheinungen, welche auf eine schon vor-
handene Veriinderung der Blutbeschaffenheit hindeuten; im Gegen-
theil ist es thm sonst ganz wohl und gerade wegen des Mangels
anderer Beschwerden achtet er anfangs gar nicht weiter auf das
einfach unbequeme Uebel. Erst allmihlich schwinden die Kriifte,
erst nach langem Bestehen der Diarrhoe treten Symptome —
Miidigkeit, Unlust zur Arbeit, Herzklopfen, Beengung ete.— hinzu-
welche constante Begleiter der bereits entwickelten Bluterkran-
kung sind. Ganz gleich verhiilt es sich mit den andern Fillen,
(19, 24, 44) nur verstrich bei denselben nicht so viel Zeit, bis
sich Erscheinungen mangelhafter Bluthildung geltend machten.
Unter solchen Umstiinden muss man fiir die Ansicht eingenom-
men werden, — und diese Fiille scheinen sie wesentlich zu unter-
stiitzen — dass chronische Assimilationsstérung in Folge von
Magen- oder Darmkatarrh nicht bloss Hiilfsursache, sondern
erste Veranlassung zur tiefen Aniimie sind, wenn man auch zu-

geben muss, dass es bei chronischen Krankheiten immer auf
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kranken, welche Biermer withrend seiner neunjihrigen klinischen
Thitigkeit hier behandelt hatte, findet sich auffallenderweise
kein einziger Fall, welcher eine progressive todtliche Aniimie im
(zefolge hatte.

Dass speciell der Kanton Zirich ein Herd ist, wo die
Krankheit besonders giinstigen Boden hat, ist wohl un-
bestritten. Die vereinten Publikationen von Lebert, Gusserow und
die grosse Zahl unserer Beobachtungen — die mit jedem Jahre
noch grosser wird — sprechen anbedingt dafiir, wiewohl ande-
rerseits zugegeben werden muss, dass trotz des priignanten Bildes
noch mancherorts die Krankheit in ihrer Stellung als besondere
Krankheitsspecies noch nicht erkannt ist. Ich bin iiberzeugt,
dass allmiihlich noch eine ganze Reihe von Beobachtungen zum
Vorschein kommen wird, denn in der That haben bis jetat schon
Biermers erste Mittheilungen — die Beobachtungen Lebert’s vor
20 Jahren scheinen vergessen oder iibersehen worden zu sein —
schon einer Anzahl von Publikationen von verschiedener Seite
gerufen. Von miindlicher Mittheilung weiss ich z. B., dass auch
in Bern (bekanntlich sind auch seither von Prof, Quinke Fille
beschrieben worden. Volkmann'sche Vortriige) und im Kanton
Thurgau Fille tiefer Animie beobachtet werden, welche nach der
Beschreibung unzweifelhaft hicher gehoren. ;

Vor 5/, Jahren ist mir in einem Spital einer deutschen
Universitiitsstadt ein Fall vorgezeigt worden, welcher als ein
dunkler Fall von tiefer Animie angestaunt wurde, aber mit
Sicherheit nichts anderes war als eine progressive perniciise
Aniimie,

Ein Spitalarzt von Krakau, dem ich im Laufe des letzten
Sommers hier einen Fall von pernicibser Animie demoustrirte,
theilte mir mit, dass er durch die Arbeit von Ponfick auf diese
nene Krankheit aufmerksam gemacht, bereits mehrere Fille be-
obachtet, welche nach der Analogie der klinischen Symptome
und des anatomischen Befundes unzweifelhaft in die gleiche
Krankheitskategorie gehtren. — Er erinnere sich nachtriglich
genau, dass in den Spitilern von Krakau schon lange ziemlich
zahlreiche Fille beobachtet, frilher aber unter der Diagnose
Debilitas, Inanitio u. drgl. aufgefiihrt wurden. Vielleicht brin=
gen spitere Mittheilungen aus Krakau, wo bekanntlich das
Proletariat in den ungiinstigsten sanitarischen Verhiiltnissen lebt,
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Symptomatologie.

Bei einem Versuche, die progressive pernicidse Animie in
Perioden einzutheilen, bin ich dabei stehen geblieben, dass in
der grossen Mehrzahl der Fiille im Verlaufe dieser seltsamen
Krankheit hochstens zwei Stadien, welchie unmerklich ineinander
iibergehen, zu erkennen sind — ein Stadium der Vorboten und
der allmiihlichsich entwickelnden Animie und danach ein Stadium
der immer mehr zunehmenden Blisse, der exquisit hydrimischen
Blutdissolution, (Oedeme, serise Ergiisse) der consecutiven Herz-
verfettung und der Entwicklung einer hiamorrhagischen Dia-
these. —

Eine besondere Stellung nehmen natiirlich auch in der
Symptomatologie wie im anatomischen Befunde jene vereinzelten
Fille ein, bei denen es wiihrend des ganzen Verlaufes der zum
Tode fiihrenden enormen Aniimie nicht zu Verfettung des Herz-
muskels kam. Auch jene wenigen Fiille, wo der Beginn der
Krankheit ein ganz acuter war, wo mitten im Wohlsein eine
oder wiederholte abundante Blutungen plétzlich einen Zustand
tiefer Aniimie herbeifiihrten, lassen keine Eintheilung in verschie-
dene Stadien zu.

Der Anfang der Krankheit ist oft ein vollig lat enter,
der Verlauf ist schleichend und es ist um so schwieriger, den
Begiun der Krankheit festzusetzen, als die Initialsymptome sehr
wenig Characteristisches haben und oft in eine Zeit (Graviditit
oder Wochenbett) fallen, wo irgend welche Beschwerden leicht
als bedeuntungslos taxirt werden. Meist besteht zuniichst nur
eine Reihe subjectiver Symptome, durch welche die Kranken an
ihrer Arbeit noch nicht verhindert werden. Schwiiche, Abge-
schlagenheit, Unlust zur Arbeit, Storung des Appetites, Magen-
beschwerden, Erbrechen oder Durchfall, nervise Beschwerden
mancher Art sind hiiufig die ersten Erscheinungen.

Bei den Frauen gehéren oft Anomalien in den Functionen
des Greschlechtslebens, Amenorrhoe, zu den Anfangserscheinungen.

Nach kiirzerem oder lingerem Bestehen der subjectiven
Symptome entwickeln sich auch allmihlich objectiv. wahrnehm-
bare Storungen. Es bildet sich eine immer mehr zunehmende
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Blisse. Zuweilen ist Blisse das erste Symptom; noch bevor
subjective Beschwerden sich einstellen, fiillt die bleiche Gesichts-
farbe der Umgebung des Kranken auf.

Die Zeichen der Aniimie prigen sich immer mehr
aus. Es stellen sich Oedeme ein; am Herzen und den grossen
Halsgefissen kommen blasende Geriiusche zum Vorschein. Klei-
nere oder grissere Oscillationen im Verlaufe ausgenommen,
schreitet die Aniimie unaufhaltsam, unwiderstehlich vorwiirts und
erreicht schliesslich eine so excessive Hbhe, wie man sie nicht
leicht bei anderen Aniimien beobachtet, Die ganze Korperhaut
und alle sichtbaren Theile, welche im ersten Stadium noch deut-
liche Zeichen von rother Injection zeigten, verlieren die letate
Spur von Farbe; die Aniimie wird so ausgepriigt, dass die
zarteste  Schleimhaut keinen rothlichen Schimmer mehr zeigt;
Alles wird ungemein aniimisch, wachsbleich, wahrhaft leichenhaft.
Die Blisse erreicht eine so enorme Héohe, dass man sich keinen
hohern Grad von Blutverarmung mehr denken kann. Der tiefen
Bliisse ist in den meisten Fiillen wenigstens an den dem [Licht
ausgesetzten Korperstellen ein gelbliches Colorit beigemengt.
Figentlicher Tkterus war in keinem unserer Fille vorhanden.

Das extrem blasse Gesicht ist meist hydriimisch, besonders
die Augenlider sind Gdemats, ungeheuer blass, durchscheinend.
Der gelbe Stich der Gesichtsfarbe, das hydrimische Aussehen
verleihen, wie schon frilher erwiihnt, dem ganzen Anblick einen
Hintergrund, der die chronisch entstandene Animie von der
acuten, durch colossale Blutverluste herbeigefiihrten unterscheidet.

In einigen Fillen (30, 37, 39) war die Haut auffallend
stark pigmentirt, so dass man unwillkiirlich an Addison’sche
Krankheit denken musste. Die abnorme braune Hautfiirbung
war aber nur individuell.

Mit der excessiven Blisse geht kemﬂawegs ein ent-
sprechender Schwund des Fettpolsters einher.

Biermer hat schon bei Zustammenstellung der ersten 15
Fille hervorgehoben, dass eine Reduction des Fettpolsters wie
bei Phthise oder Carcinom keineswrgs vorhanden sei und auch
spiiter hat er immer wieder Gelegenheit gehabt, in der Klinik
zu demonstriren, wie gute Erniihrung, ein sogar auffallend woll-
erhaltener Panniculus noch bei den extremsten Graden der Anii-
mie vorkommen kann, und wie sich dadurch die progressive per-
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Die Mehrzahl der iibrigen Symptome sind als directe Con-
sequenzen der tiefen Blutalteration zu betrachten. So finden die
Oedeme, welche in der grossen Mehrzahl der Fille unter den
Erscheinungen der vorgeschrittenen pernicidsen Aniimie aufgefiihrt
sind, ihre Erklirung in den verinderten durch die hydrimische
Blutbeschaffenheit bedingten Diffussionsverhiltnissen zwischen
Blut und Korpergewebe. Vollstindiger Mangel von Anasarka
ist etwa in einem Fiinftel aller Fille (5, 21, 23, 26, 27, 30, 37,
41) erwiihnt, in drei von den genamnten Fiillen waren aber serise
Hohlenergiisse nachweisbar. Die Stirke der Oedeme ist ver-
schieden. Hie und da ist nur das Gesicht édematids, namentlich
die Augenlider; andere Male ist ddematose Schwellung um die
Fussknochel herum, Oedem der Unterschenkel, der Hinde und
Vorderarme oder Anasarka in der Kreuzgegend aufgefiibrt.
Stirkere Grade erreichen die OQedeme nur ausnahmsweise, sehr
starke, wie man sie z. B. bei Herzfehlern hiiufig sieht, nie. Ihr
Auftreten ist an keine bestimmte Zeit gebunden. Hie und da
gehoren sie zu den frithern Erscheinungen, andere Male treten
sie erst nahe dem Lebensende auf. Sie nehmen nicht immer mit
der Dissolution der Sifte oder mit der abnehmenden Triebkraft
des verfetteten Herzens, welche ihr Auftreten natiirlich begiinstigt,
entsprechend zu. Man sieht anch gelegentlich (15, 34, 38), dass
sie mit dem Nahen des Todes abnehmen vder selbst ganz ver-
schwinden. Sie sind hiiufig vorhanden, bevor Zeichen von Herz-
verfettung nachzuweisen sind und konnen hinwiederum fehlen in
Fiillen hochgradigster Aniimie und Herzverfettung (41).

Nichst der enormen immer fortschreitenden Bliisse, welche
das Cardinalsympton der pernicidsen Animie ist und der Krank-
heit ihren Namen gegeben hat, niichst den sie gewdhnlich be-
gleitenden hydropischen Erscheinungen nehmen die hervorragendste
Stelle in dem klinischen Bilde eine Reihe von Erscheinungen
von Seiten des Circulationsapparates ein. Die Herz
thitigkeit ist fast immer, besonders wenn die Krankheit schon
vorgeschritten ist, miissig beschleunigt. Die Frequenz nimmt mit
der Aniimie und der Verfettung des Herzens etwas zu, erreicht
aber nur ausnahmsweise eine bedeutende Hohe. Die Herzaction
ist regelmiissig. Arrhythmie wurde in keinem unserer Fiille, auch
wenn die fettige Degeneration des Herzens eine bedeutende war,
beobachtet. In einer Reihe von Fillen (2, 3, 4, 5, 7, 12, 13,
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L

14, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 31, 33, 34,
37, 38, 39, 40, 43, 44) ist die Herzbewegung wihrend der ganzen
Dauer der Krankheit (bis zum todtlichen? Ausgange) wenig oder
gar nicht sichtbar, fast kein, ein gewohnlich starker oder ein un-
bedeutend verstirkter, etwas gereizter aber nicht verbreiterter
Herzschlag zu fiihlen, Bei andern wird mit dem Fortschreiten
der Krankheit die Herzbewegung stirker, iiber mehrere Inter-
costalriume hin sichtbar; man sieht eine diffuse, wogende Pulsation,
welche die ganze Herzgegend oder den grissten Theil der linken
Brustwand in zitternde Erschiitterung versetzt und dem aufge-
setzten Stethoskope sehr deutliche hebelformige Bewegungen mit-
theilt (1, 6, 8, 9, 10, 11, 16, 21, 27, 30, 32, 35, 36, 41, 42).
Der sogenannte Spitzenstoss geht dann verloren und das ganze
Krankheitshild wird einem Klappenfehler so ihnlich, dass die
Versuchung, einen Herzfehler zu diagnosticiren, sehr nahe liegt.
In der That sind uns auch die Kranken oft unter dieser Diag-
nose vom Lande zugeschickt worden und hat uns selbst bei der
Differentialdiagnose das Ausschliessen eines Klappenfehlers ge-
legentlich am meisten Schwierigkeiten gemacht. Beim Auflegen
der Hand fiihlt man hie und da Schwirren (6, 9, 10, 11, 27, 31,
41, 42) bald an der Herspitze, bald an der Basis, hie und da
iiber's ganze Herz, in der Regel bei der Systole, einmal (1) auch
bei der Diastole.

Entsprechend dem Resultate der Inspection und Palpation
wird die Herzdimpfung normal gefunden oder sie nimmt mit dem
Stirker- und Diffuserwerden der Herzbewegung an Ausdehnung zu
(1, 4, 6, 7, 8, 11, 16, 21, 26, 27, 32, 34, 35, 36, 87, 38, 41, 42);
sie wird nach allen Seiten besonders aber in die Quere umfang-
reicher, erreicht aber nie eine namhafte Grésse und behilt in
der Regel die gewohnliche Herzform bei, oder wird etwas rund-
licher; nur wenn, was selten zutritt (7, 26, 36), Hydrgperikardium
einen grissern Antheil an der Vergrisserung hat, nihert sich die
Herzform einem Dreieck mit abgerundeten Ecken, die Basis nach
unten gekehrt. Neben lebhafter wogender diffuser Herzbewegung
und allseitiger miissiger Vergriosserung der Herzdimpfung wurde
in der Mehrzahl der genannten Fille (1, 4, 6, 16, 26, 32, 35
36, 38, 42) auch Venenpuls am Halse, auf den wir spiiter noch
guriickkommen, beobachtet.

Mit wenigen Ausnahmen yort man g Herzen Geriusche.
Miiller, progressive pernicise Animis 18
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Dieselben sind in den ersten Stadien der Krankheit noch nicht
vorhanden, kommen aber allmihlich hinzu und werden mit dem
Fortschreiten der Andmie so stark, dass man sie bei dem aus-
gesprochensten Klappenfehler nicht exquisiter horen kann und
die Versuchung sehr nahe liegt, an eine organmische Veriinderung
des Klappenapparates zu denken. Hat .man Gelegenheit, einen
Fall in den Anfangsstadien zu beobachten (5, 12, 16, 18, 20,
26), so kann man sehr schin die stufenweise Entwicklung der
Geeriusche horen. Zuerst wird der systolische Ton dumpf, lang-
gezogen, verschleiert; langsam entwickelt sich ein schwaches,
weiches, blasendes Geriiusch, meist zuerst an der Aorta; bald
kémmt auch ein solches an der Herzspitze hinzu und beide werden
fortschreitend mit der Anidmie immer stirker und stirker und
erreichen schliesslich sehr oft eine kolossale Intensitiit. In der
Regel sind die Gerdusche nur systolisch, anfangs nur an den
Klappen des linken Herzens, spiiter iiber beiden Herzhilften, an
den Horstellen siimmtlicher Klappen nachweisbar, immer links
stirker als rechts, entweder gleich stark an der Basis und an
der Herzspitze- oder bald stirker an der Basis (9, 21, 28, 29,
39, 40), oder bald stirker an der Spitze (3, 11, 19, 20, 22). Ihre
Qualitiit hat nichts Charakteristisches, meist sind sie weich blasend,
nehmen an Stirke immer mehr zu, werden ungemein stark blasend,
rauschend oder sausend. Hie und da sind die Gerfiusche rauh,
leicht schabend oder kratzend (11, 16), nehmen selbst perikarditi-
schen Charakter an, ohne dass Perikarditis vorhanden ist. In
den Fillen, die in Heilung iibergingen, nahmen die Geriusche
Schritt fiir Schritt an Intensitiit ab und verschwanden schliess-
lich ganz Hand in Hand mit dem Fortschreiten der Reconvalescenz
und dem Besserwerden des Blutes. In mehreren Fiillen (1, 4,
10, 16, 21, 36, 38) war neben lauten systolischen Geriuschen
auch ein diastolisches vorhanden entweder an der Mitralis (4,
21, 36, 38), an der Aorta (1, 10) oder an heiden (16). Das
Auftreten desselben fiel in siammtlichen Fillen zusammen mit
einer Verbreiterung der Herzdimpfung und in fast allen Fillen
mit dem Erscheinen von Venenpuls am Halse (1, 4, 16, 36, 38),
so dass der Umstand der Annahme, es mdchten die diastolischen
Geriusche auf starker Dilatation der Herzhohlen und relativer
Klappeninsufficienz beruhen, das Wort redet. Das diastolische
Greriusch tritt erst in sehr vorgeriicktem Stadium der Krankheit,
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nachdem die systolischen schon lange bestanden und bereits eine
bedeutende Stiirke erreicht hatten, meist nahe dem Lebensende —
wenige Tage (4, 38) oder eine bis zwei Wochen (16, 21, 26)
vor dem Tode — auf. Einmal (10) verschwand dasselbe voll-
stindig mit mehrmonatlicher voriibergehender Besserung; ein
anderer Kranker (1). der gerade zu der Zeit aus unserer Beo-
bachtung kam, soll draussen vollstindig genesen und nach einem
Jabhr an einem Recidiv der Krankheit gestorben sein. In beiden
letztgenannten Fiillen kam das diastolische Geriiusch an der
Aorta zum Vorschein, so dass ernsthaft an die Entwicklung einer
leichten Insufficienz der Klappe gedacht wurde. Der erste Fall
(1), der iiberhaupt hier beobachtet wurde, verliess mit dieser
Diagnose ungeheilt in einem desolaten Zustande das Spital.
Das Resultat spiterer Nachfrage, die Analogie mit nachfolgenden
Fillen und nachtriigliches Erwiigen der Diagnose erweisen trotz
mangelnder Controle mit aller Sicherheit, dass jener Fall in die
Kategorie der pernicidsen Aniimie gehort. Siammtliche Fille
die ein diastolisches (zeriiusch an der Mitralis horen liessen,
kamen sehr bald zur Controle am Leichentisch, so dass das Auf-
treten von einem diastolischen Gerfiusche an der Herzspitze eine
gewisse prognostische Bedeutung gewinnt. Starke Verfettung des
Herzens besonders der linken Kammer und der Papillarmuskeln
der Mitralis, Dilatation der Herzhohlen, vollstiindige Integritit
des Klappenapparates waren das Resultat der Autopsie. Und
wahrscheinlich ist das diastolische Gerfiusch nur der Ausdruck
einer besonders starken Verfettung des Herzens.

Geringe Veriinderung der Herztone ohne eigentliche blasende
Geriiusche fand sich in Einem Falle (138) vor; dem entsprechend
wurde das Herz bei der Nekroskopie nur in geringem (Grade
verfettet gefunden. Vollstindiger Mangel von Herzgeriuschen ist
ausserdem noch in ein Paar Fillen (23, 24, 44), die aus unserer
Beobachtung kamen, noch bevor die Animie den Hohepunkt
erreicht hatte, verzeichnet. Zwei (23, 24) verliessen ungeheilt
das Spital; der dritte (44) starb an einer intercurrenten Krank-
heit. Die Section ergab vollstindigen Mangel von Herzverfettung.
Ob bhei lingerer Dauer der Beobachtung noch Gerdusche zum
Vorschein gekommen wiren oder nicht, ldsst sich nicht beur-
theilen, nach dem ganzen Eindruck wenigstens bei einem (44) das
Letztere noch am ehesten vermuthen.
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Von ganz besonderem Interesse ist moch Fall 34, der zum
Exitus fiihrte, ohne dass intra vitam nennenswerthe Ersch einungen
von Seiten des Herzens auftraten. Trotz der grossartigsten, den
extremsten Grad erreichenden Blisse kamen bis zum Lebensende
keine (Feriiusche am Herzen zum Vorschein, so dass man in
dem betreffenden Falle nicht wie so oft versucht sein konnte zu
fragen, habe ich es mit einem Herzfehler zu thun oder nicht.
Die Section wies den giinzlichen Mangel von Vertettungsvorgingen
am Herzen nach, so dass die von Prof. Biermer aufgestellte An-
sicht, die Herzgeriusche miachten aof der Verfettung des Herz-
muskels beruhen, eine wesentliche Stiitze gewann. In der That
ist es uns auch seither, gestiitzt anf diese Erfahrung, gelungen,
bei einem Falle, der auf Prof. Huguenins Abtheilung lag, schon
intra vitam aus dem ginzlichen Mangel von Herzgeriuschen den
Mangel von Herzverfettung zu diagnosticiren und bei der Section
bestiitigt zu finden. Unzweifelhaft sind simmtliche Grerfiusche
als sogenannte functionelle oder animische (accidentelle, Blut-
oder Aftergeriiusche) aufzufassen, denn bei allen Fillen, die zur
Section kamen, zeigte sich der Klappenapparat vollig intact.

Alle diese Erscheinungen von Seiten des Herzens lassen sich
mehr oder weniger erschopfend durch die Verfettung seiner
Muskulatur, welche, wie friiher erwiihunt, in allen zur Section ge-
kommenen Fillen mit Ausnahme der oben genannten gefunden
wurde, erkliren. Schwiiche des Herzstosses oder eine iiber das
ganze Herz ausgebreitete, wogende, weiche, mehr oder weniger
starke Pulsation, eine mehr oder weniger deutlich nachweisbare
Dilatation der Herzhohlen sind ja die Symptome und Folgen,
welche nach den englischen und deutschen Pathologen dem Fett-
herz im Allgemeinen angehdren.

Diese Folgen einer Herzverfettung gleichen denen einer ge-
wohnlichen Dilatation des Herzens, wie man sie bei den bekannten
Klappenfehlern sieht, und beruhen auf einer Verminderung seiner
Arbeitsgrosse. Das fettig degenerirte Herz ist nicht mehr im
Stande, die ihm zugemuthete Arbeit zu leisten, seine Triebkraft
sinkt, daher werden seine Hohlen iiberfillt, passiv dilatirt; daher
sicht man eine ausgedehnte wogende Erschiitterung in der ganzen
Herzgegend, daher findet man bei der Percussion eine Vergrosse-
rung der Dimpfung nach allen Seiten, besonders aber in die
Quere, denn der linke und rechte Ventrikel sind ja vornemlich
der Sitz der fettigen Muskelentartung. So lassen sich auch die
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Geriusche, wie bereits angefiihrt, am Plausibelsten auf die man-
gelbaften Erniibrungsverhiiltnisse des Herzmuskels und des Ar-
terienrohrs der grossen Gefiissstiimme zuriickfiihren. Die verfetteten
P apillarmuskeln sind nicht mehr im Stande, das normale Klappen-
spiel aufrecht zu erbalten, statt eines kurzen klappenden Tones
wird ein langes, blasendes Gerfiusch gehort uud in gleichem
M asse, wie der Tonus des Arterienrohrs in Folge mangelhafter
Ernihrung abnimmt, geht auch das Tonartige seiner Schwingun-
gen verloren und hért man mit der Abnahme der Elasticitit
der grossen Arterien ein immer stiirker werdendes Gerdusch. So
kann man auch — und unsere Erfahrung hat das oft bewiesen
— aus der Intensitit der Geriiusche einen gewissen Schluss auf
den Grad der Verfettung ziehen. Je intensiver die Herzgeriu-
sche, je stiirker die Dilatation seiner Hoblen, desto ausgeprigter
ist auch die Verfettung der Herzmuskulatur. Desshalb werden
auch die Geriiusche immer iiber dem linken Herzen, wo die Ver-
fettung eine ungleich stiirkere ist, lauter gehort-als rechts oder bleiben
auch rechts ganz aus, wenn es nicht zu Verfettung des rechten
Herzens kam.

Viel schwieriger als die Erklirung der systolischen Geriusche
ist die Deutung der diastolischen. Wir haben gehort, dass ihr
Auftreten an die Entwicklung einer ziemlich starken Dilatation
der Herzhohlen gebunden und meist mit dem Erscheinen wvon
Venenpuls am Halse, d. h. mit einer relativen Insufficienz der
Tricuspidalis vergesellschaftet ist; mit andern Worten, dass sie
erst erscheinen, wenn man schon eine starke Verfettung des Herz-
muskels annebmen kann und muss. Es liegt desshalb sehr nahe,
zu supponiren, dass das diastolische Gerfiusch auf einer unge-
w dhnlich starken Dilatation des linken Ventrikels respective des
Klappenringes beruhe. So liesse sich wenigstens das in zwei
Fillen gehiorte diastolische Aortengeriiusch am Plausibelsten er-
klaren. Anders verhiilt es sich mit dem diastolischen Geriusche,
das in mehreren Fillen an der Herzspitze und nur daselbst ge-
hort wurde. Wenn wir nach der geliufigen Bamberger'schen
Theorie der Herzténe annehmen, dass der zweite Ton, den man
an der Herzspitze hirt, unter normalen Verhiltnissen der Ton
ist, der durch die Schwingungen der Semilunarklappen der Aorta
entsteht und bis zur Herzspitze fortgeleitet wird, sind wir fast
gezwungen, das diastolische Mitralisgeriiusch auf eine Dilatation
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des Klappenringes der Aorta, d. h. auf die Aorta zu beziehen,
da ja sonst das diastolische Gerdusch an der Herzspitze jeder
rationellen Begriindung entbehrt. Das Schwirren, das wiederholt
in der Herzgegend gefiihlt wurde, ist selbstverstindlich auch hier
nichts anderes als der fiilhlbare Ausdruck der abnormen unregel-
missigen Schwingung der Klappe resp. des Arterienrohres.

Bei simmtlichen Fillen (27, 30, 31, 32), welche in Heilung
iibergingen, waren alle die genannten Erscheinungen — diffuser,
undulirender Herzchoe, Vergrisserung der Herzdimpfung, sehr
laute (reriusche (Venenpuls der jugularis) — die wir nach
unserer klinischen Erfahrung auf die Verfettung der Herzmus-
kulatur zu beziehen gezwungen sind, auf der Hohe der Krankheit
in ausgesprochenster Weise vorhanden und verschwanden dann
vollig mit dem Besserwerden der enormen Anfmie, so dass wir
in den genannten Fillen zur Annahme einer Heilung exquisiter
Fettmetamorphose des Herzens in vollem Masse berechtigt sind.

Auf die Steigerung der Dyspnoe und das seltene Vorkommen
hochgradiger Beengungsanfiille, die Folge der Fettdegeneration
des Herzens sind, kommen wir spiiter noch zu sprechen.

Die Carotiden pulsiren, wenn die Aniimie weit vorgeschritten
ist, sehr stark und machen oft auf grosse Distanz hin sichtbare
undulirende Bewegungen, was auf den verminderten Elasticitiits-
zustand des mangelhaft ernihrten Arterienrohrs zuriickzufiihren
ist.. Beim Betasten derselben fiihlt man hie und da sehr schones
Schwirren — wie auch gelegentlich an der art. brachialis und
cruralis —, sehr regelmiissig hort man iiber denselben ein mehr
oder weniger lautes, blasendes, systolisches Geriusch gewohnlich
rechts stirker als links. Das sogenannte Nohnengeriusch, das
bei der gewohnlichen Chlorose gehort wird, tritt hier oft ungemein
stark auf und verschwindet dann hiufig mit der Zunahme der
Herzverfettung, indem die Fiillung der Jugularvenen wegen er-
schwertem Abflusse des Blutes eine stirkere wird. Binmal (12)
wurde von Prof. Biermer deutliches Schwirren der v. jugularis
nachgewiesen. Venenpuls am Halse wurde in einer ganzen Reihe
von Fillen (1, 4, 6, 9, 11, 16, 26, 32, 35, 36, 38, 42) auf
der Hohe der Krankheit oder nahe dem Lebensende consta-
tirt, entweder nur rechts oder auf beiden Seiten und dann rechts
deutlicher als links, weil die rechte Jugularvene directer in der
riickliufigen Stromrichtung des Blutes liegt. Wie bereits ange-
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deutet, ist derselbe nur ein Symptom der Animie. Wir miissen
annehmen, dass durch die starke Verfettung des Herzens resp.
des rechten Ventrikels eine passive Insufficienz der valv. tricuspidalis
zu Stande gekommen sei und dass aus dem iiberfiillten rechten
Ventrikel ein Theil des Blutes durch den Vorhof in die v. ano-
nyma und v. jugularis regurgitirt.

Der Puls ist in den meisten Fiillen, bei welchen die Animie
einen gewissen (Grad erreicht hat, frequenter als normal. Die
Zahl der Pulsationen in der Minute betriigt meist nahe an 100
und dariiber, aber nicht iiber 140. In fieberhaften Zustinden,
namentlich am Abend, bei kérperlichen Anstrengungen, bei ge-
miithlicher Aufregung steigert sich die Frequenz. Die Hohe der
Pulswelle bleibt lange eine ziemlich betriichtliche und steht sehr
oft im Widerspruch zur bedeutenden Animie. Mit der zuneh-
menden Schwiiche und Herzverfettung gegen das Ende des Lebens
wird der Puls frequenter, sehr klein, elend, fadenférmig und ver-
schwindet einige Zeit vor dem Tode oft ganz. Einmal (37) sank
er mit der Temperatur am letzten Tage bis auf 30 Schlige
herunter. Der Puls ist immer regelmiissig, auch wenn hoch-
gradige Verfettung des Herzens vorhanden war, wurde er nie
weder voriibergehend noch anhaltend unregelmiissig.

Eine andere Gruppe von Folgeerscheinungen,
welche zu den interessantesten Symptomen der progressiven per-
nicidsen Animie gehort, bildet die himorrhagische Dia-
th es e, welche sich besonders im vorgeriickten Stadinm der Krankheit
entwickelt. Die Wichtigkeit der Blutungen ergibt sich aus der
Hiiufigkeit ihres Vorkommens.

In einer Reihe von Fillen (7, 11, 14, 17, 18, 20, 31, 34,
38, 42, 44) kamen punkt-bis linsengrosse Petecchien auf der Haut
vor, vorwiegend an den untern Extremititen, hie und da aber
iiber den ganzen Korper zerstreut, in spirlicher oder nur in
miissig reichlicher Zahl, nie so zahlreich, dass das Bild der
purpura hiimorrhagica geboten wurde, Nur einmal (7) traten
kurz vor dem Tode neben zahlreichern Petecchien einige grossere
Ecchymosen in der Haut auf. —

Eigentliche scorbutische Erscheinungen fehlen.

In einem einzigen Falle (17) wurde voriibergehend das Zahn-
fleisch leicht blutend gefunden. —
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In einem andern Falle (18) filhrte der Urin wihrend einiger
Tage Blut, aber nur so wenig, dass man makroskopisch den
Blutgehalt kaum erkennen konnte.

Einmal (2) kam Bluterbrechen und Blutabgang mit dem
Stuhle vor, ohne dass post mortem im Magen oder Darm ein
Ulcus oder eine Narbe gefunden wurde.

Einen zweiten Fall von pernicibser Aniimie, bei dem auf
der Hithe der Krankheit ohne alle Anhaltspunkte fiir ein tieferes
Magenleiden, fiir ein uleus rotundum Magenblutungen auftraten,
verdanke ich der giitigen Mittheilung eines Ziircher-Arztes.
Dieser Fall zeichnet sich, beiliufiz gesagt, noch dadurch aus,
dass es der erste uns bekannte Fall aus der Stadtpraxis ist und
eine Frau aus ganz gutem Stande betrifft.

Bekanntlich sind in der Literatur iiber Leukiimie und Mor-
bus Addisonii ebenfalls Fille aufgefiihrt, bei denen ohne anato-

misch nachweisbare Veriinderungen Magenblutungen vorkamen.

Himoptoe *) und Blutergiisse in den Pleurasack oder in
das Cavum peritonei wurden nie beobachtet.

Etwas hiufiger sind Blutungen aus der Nase (4, 11, 21, 27,
36, 37, 40), welche hie und da (4, 36) nur selten und unbe-
i deutend, andere Male aber durch ihr hiufiges Auftreten fiir den
Verlauf der Krankheit von deletirer Wirkung sind; direct ge-
fahrdrohend wurden sie nie, da sie, sobald sie stirker waren,
sofort durch Tamponade gestillt wurden. Der Zeitpunkt, in
welchem sie auftreten, ist sehr verschieden. Hie und da gehoren
sie zu den Anfangserscheinungen; zuweilen treten sie auf der
Hohe des Prozesses, zuweilen kurz vor dem Tode auf, so dass
der Kranke (4, 21, 37) noch seine letzten Tropfen Blut aus der
Nase verliert. Unmittelbar veranlassende Ursachen zu den Nasen-

blutungen, iiberhaupt zu allen vorkommenden Hamorrhagien, sind
keine nachzuweisen. ~

Blutungen aus den weiblichen Genitalien, profuse Menstrua-
tionen kamen zweimal (20, 29) vor; in der Regel setzen aber die
Menses schon im Beginne der Krankheit ganz aus.

——

*) Auf der Huguenin'schen Klinik sind seither zwei Fille zur Beob-
achtung gekommen, bei denen ziemlich starke Haemoptoe vorkam, ohne
dass intra vitam und am Leichentische eine besondere — nicht durch die
himorrhag. Diathese begriindete — Ursache gefunden werden konnte.

gl
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Das sehr haufige Vorkommen von multiplen kleinen Hamorr-
hagien im Gehirn, welche nur ausnahmsweise Symptome machen,
und die Entwicklung einer hiimorrhagischen Neomembran auf der
Innenseite der dura mater, welche symptomlos verliuft, haben
schon bei Beschreibung des anatomischen Befundes ausfiihrliche
Erwihnung gefunden,

Zu den interessantesten Erscheinungen der sich entwickelnden
himorrhagischen Diathese gehoren aber Extravasate der
Retina, die wegen ihres fast constanten Auftretens sehr characte-
ristisch sind. Sie fanden sich ausnahmslos in allen unsern Fiillen,
welche auf der Hohe der Krankheit untersucht wurden (1, 3,
9, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 25 bis 42), wiithrend sie im einen Falle
Immermanns fehlten, von Ponfick iiberhaupt nicht erwithnt werden.
Drei andere ebenfalls untersuchte Fille (10, 17, 43) konnen den
vorkommenden Mangel von Netzhautextravasaten nicht beweisen,
da sie zu einer Zeit untersucht wurden, wo Retinaapoplexien nach
unserer Erfahrung noch fehlen konnten. Einmal (10) wurde das
Auge zum ersten Mal untersucht bei Gelegenheit eines bedeutenden
Hirninsultes (grosse Himorrhagie) zu einer Zeit, wo das ganze
Bild der Krankheit nicht mehr das typische war. Bei einem
andern Falle (17) wurde 3 Wochen vor dem Tode mit negativem
Resultate untersucht, die Untersuchung aber spiiter nicht wieder-
holt und bei einem dritten Falle (43), der ebenfalls keine Netz-
hautextravasate bot, waren die Erscheinungen bis zum Austritte
iiberhaupt noch nicht so weit vorgeschritten, dass man mit einiger
Wahrscheinlichkeit Apoplexien der Retina erwarten konnte. Alle
unsere Beobachtungen lehren niimlich, dass die Himorrhagien
der Netzhaut erst relativ spiit auftreten zu einem Zeitpunkte,
wo die Aniimie schon sehr vorgeschritten und die Haupterschei-
nungen der ganzen Krankheit schon sehr ausgesprochen sind, so
dass nach der Schwere des ganzen Leidens bereits kein Zweifel
mehr iiber die Malignitit der Aniimie bestehen kann. In der
That sind wir auch immer ohne ophthalmoskopischen Befund be-
reits im Stande gewesen, die Diagnose zu machen und mussten
wir uns nicht mehr fragen, haben wir es etwa mit einer einfachen
Chlorose oder mit einer gewdhnlichen, gefahrlosen Aniimie zu
thun.

Das ophthalmoskopische Bild charakterisirt sich nach
Prof. Horner, der fast ausnabmslos die Augenuntersuchung selbst
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vornahm, durch ausserordentliche Blisse der Sehnervenpapillen
und des ganzen Augenhintergrundes, durch starke Schlingelung
und Verbreiterung der Venen, durch Blisse des Blutes in den Gre-
fissen und durch starke Reflexstreifen auf denselben und durch
Apoplexien, welche in kleinerer oder grosserer Zahl im ganzen
circumpapilliren Gebiete zerstreut meist den Gefissen anliegen
und von rundlicher, fleckiger oder streifiger Gestalt sind. Die
Apoplexien sind zum Theil ganz klein, punktformig, zum Theil
etwas grosser und erreichen in einzelnen Fillen sogar Papillen-
grosse. Anfangs sind sie in spiirlicher Zahl vorhanden, nehmen
oft gegen Lebensende an Zahl zu, wihrend der iibrige Augen-
hintergrund, namentlich die Papillen fortwiihrend blasser, schliess-
lich fast ganz weiss werden. Die Masse des extravasirten Blutes
ist gewohnlich eine geringe, die Extravasatflecke sind diinn und
oft am Rande durchscheinend. Hie und da zeigen einzelne der
Extravasate centrale Resorption oder man sieht auf dem blass
rosarothen Augenhintergrunde gelegentlich einen weissen Fleck,
der einer resorbirten Apoplexie entspricht. Doch ist gerade dieser
Befund relativ selten. Untersucht man das Auge friiher, so fehlen
noch Apoplexien, der Augenhintergrund fillt aber bereits durch
seine bedeutende Blisse und durch starke Schlingelung der Ge-
fasse auf; umgekehrt kann man bei einem Falle, der in Heilung
iibergeht (z. B. 27), bei wiederholter ophthalmoskopischer Unter-
suchung sehen, wie allmiihlich simmtliche Apoplexien resorbirt
werden, wie die (efisse langsam normale Breite und geraden
Verlauf annehmen und an Stelle der tiefen Blisse der Papille
allmihlich wieder eine rosige Firbung derselben eintritt. Ich
erwihne ausdriicklich, dass auch in dem Falle, wo die Herzver-
fettung fehlte (34), neben andern -Zeichen der himorrhagischen
Diathese das charakteristische opthalmoskopische Bild zu beo-
bachten war,

Diese Retinahiimorrhagien machen auffallend selten subjective
Sehstorungen; nur einige Male (3, 16, 25) wurde iiber Abnahme
der Sehkraft, iiber zeitweisen Nebel oder Flimmern vor den
Augen geklagt; weitaus in der Mehrzahl der Fille werden auf
ausdriickliches Befragen Sehstorungen in Abrede gestellt. Einmal
(38) klagte eine Patientin wihre.d eines rasch voriibergehenden
apoplectiformen Anfalles plotzlich iiber Verdunklung des Gesichts-
feldes des einen Auges. Die ophthalmoskopische Untersuchung




203

ergab, wie zum voraus vermuthet wurde, im linken Auge im
Grebiete der macula eine frische Apoplexie. In einem Falle von
Immermann war, eine plétzlich eingetretene Sehstohrung die néichste
Veranlassung, dass der Kranke sich in irztliche Behandlung
begab. Im ersten unserer Fille kam plotzliche Erblindung des
linken Auges vor, kurz bevor Patient ungeheilt das Spital verliess. Die
Untersuchung ergab kolossale Apoplexien in der Retina, welche
in grossen dichten Plaques namentlich das Gebiet der macula
emnahmen, wilhrend sich im rechten Auge nur einzelne flecken-
formige Apoplexien fanden,

Der Kranke verliess total blind am linken Auge und in
scheinbar hoffoungslosem Zustande das Spital. Er soll draussen
genesen und spiiter an einem Recidiv der Krankheit gestorben
sein. Ueber das weitere Schicksal des linken Aunges nach dem
Austritt ist nichts bekannt. Bekanntlich sind auch bei der Leu-
kiimie plotzliche Erblindungen durch Blutung in die Retina und
den (Flaskérper beobachtet (Saemisch); erst jiingst lag ein solcher
Fall hier auf der Klinik von Prof. Huguenin.

Auch am herausgenommenen Auge wurden wiederholt die
Apoplexien der Retina nachgewiesen. Trotz zahlreicher Unter-
suchungen von betreffenden Retinagefiissen konnten aber, wie mir
Prof. Horner mittheilt, keine anatomischen Veriinderungen der
Geefissstructur als Ursache der Blutungen nachgewiesen werden™).
Ich wiederhole bei der Gelegenheit nochmals, dass es auch uns
nur in wenigen Fillen gelungen ist, anatomische Verinderungen
der Gefiisse nachweisen zu konnen, so dass wir fiir die Fille, wo
erkennbare Structurveriinderungen fehlen, gezwungen sind, als Motiv

*) Ich hebe diesen negativen Befund bei der Retinamntersuchung
unserer Fille nochmals aunsdriicklich hervor, weil mittlerweile eine
Beobachtung vertffentlicht worden ist, wo die Apoplexien in der Retina anf
eine bestimmte anatomische Verinderung zuriickgefihrt werden konnten.
Prof. Manz (Verinderunge in der Retina bei Andmia pern. progr. Central-
blatt fir die medicin., Wissenschaften. Nr. 40. September 1875) fand in
einern von ihm beobachteten Falle an den Capillaren in der Retina sackartige
aneurysmatische Erweiterungen, welche mit blassen zarten Zellen oder rothen
Blutkérperchen oder mit beiden Gebilden gefiillt waren. (Das Genauere siehe
an betr. Stelle.) Nach Prof. Horner ist dieser Befund von Prof. Manz durch-
aus nor als Ausnahmsbefund zu betrachten, denn er hat bei einer sehr grossen
Zahl von Untersuchungen bei reiner pernicitiser Aniimie nie etwas Achnliches
gefunden, wohl aber bei Leukidmie.
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der Himorrhagien feine functionelle Storungen, eine grossere
Fragilitit der Gefiisse, welche durch die veriinderte Blutmischung
bedingt ist, anzunehmen.

In Folge der tiefen Alteration des Blutes werden die Ge-
fisswiinde in ihrer Erniihrung gestort, sie werden briichig und
sind nicht mehr im Stande, dem gewdhnlichen Blutdrucke zu
widerstehen, es entstehen desshalb Continuititstrennungen in den
(Capillaren und damit die Blutungen. Fiir die stirkern H#mor-
rhagien miissen wir die nimliche Fragilitiit grosserer Gefiisse sup-
poniren. Auch bei der Leukiimie, bei der Aniimia splenica, bei
den primiiren hiimorrhagischen Affectionen, bei Purpura himor-
rhagica, bei der Himophilie und dem Scorbut entbehren bekannt-
lich die vorkommenden Blutungen einstweilen noch der anato-
mischen Begriindung.

Bei dieser Gelegenheit sei noch erwiihnt, dass in einem
Falle (9) wiihrend des Verlaufes der Krankheit Exophthalmus
sich entwickelt hat, dessen Entstehung uns vollig unbekannt ist. Die
Augenhthle ist leider bei der Section nicht erdffnet worden.
Von Morbus Basedowii konnte keine Rede sein.

Storungen der Respiration sind hiiufig erwiihnt. Die-
selben sind aber nur zum geringsten Theil auf mechanische
Ursachen zuriickzufithren. — Eigentliche Erkrankungen der Lungen
kommen nur ausnahmsweise vor und sind zufiillige Complicationen.
Bei zwei Kranken bestand von friither her Lungenemphysem, welches
so gering war, dass dadurch das Bild der Krankheit gar nicht
getriibbt wurde. Einige Male war Bronchialkatarrh vorhanden.
In einigen Fillen (13, 33, 44) bildete die Schlussscepe der
Krankheit eine croupise Pneumonie. Ungefihr in der Hilfte
aller Fille ist im Laufe der Krankheit Hydrothorax hinzuge-
treten; hie und da stellt sich derselbe schon relativ friih ein,
andere Male erst gegen Ende des Lebens oder der vorhandene
Hydrothorax nimmt mit dem Nahen des Todes stetig ab. Der
Erguss ist meist nur ein ganz miissiger, geht bis zum untern
Schulterblattwinkel und erreicht nur in wenigen Fillen eine be-
deutendere Stirke, so dass eine namhafte Verengerung des Brust-
raumes und Verkleinerung der Athmungsoberfliche entsteht.
Direct gefahrbringend wurde er in keinem unserer Fille.

Die Athmung ist sehr oft frequenter als normal, besonders
wenn Fieber zugegen ist, nach raschen Bewegungen, iiberhaupt
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nach allen kérperlichen Anstrengungen. Beengung bei kérper-
licher Anstrengung, bei der Arbeit, beim Bergangehen
oder Treppensteigen gehort oft mit zu den frithesten
subjectiven Beschwerden und ist hiufiz eines der ersten Zeichen
der sich entwickelnden Aniimie. Bei Bettlage ist die Athmung
hiiufig, abgesehen von der etwas gesteigerten Frequenz, gar nicht
gestort und bleibt oft trotz der enormen Animie, trotz der
serosen Hohlenergiisse, trotz Herzverfettung bis zum Exitus
ruhig. Subjective Beengung meldet sich nur bei Lagewechsel
oder anderer Muskelanstrengung. In andern Fiillen (2, 9, 11, 12,
14, 21, 25, 29, 34, 37, 42) wird die Respiration wenige Tage
vor dem Tode oder erst am Todestage sehr laborids, sehr fre-
quent, mit lautem Keuchen oder Schmaufen verbunden, ohne dass
ein besonderes mechanisches Hinderniss nachgewiesen werden
kann. HEs liegt sehr nahe, in diesen Fiillen die bedeutende
Steigerung der Dyspnoe der Herzverfettung und der bedeutend
verminderten Respirationsfiihigkeit des Blutes, welche durch die
excessive Abnahme der als Sauerstofftriger functionirenden rothen
Blutkbrperchen bedingt ist, zuzuschreiben und man muss sich
nur wundern, dass bei der enormen Animie nicht schon friiher
und hiunfiger hohereiGrade von Kurzathmigkeit beobachtet werden.
Ausnahmsweise steigert sich die Dyspnoe entweder in Anfillen
(3) oder mit kleinen Schwankungen anhaltend (35, 36) in der
letzten Zeit des Lebens zu einer bedenklichen Héhe und verur-
sacht dem Kranken die grossten Aengsten und Qualen und es
gewihrt einen traurigen Anblick, in diesem Zustande einen Kran-
ken zu sehen. Erstickungsnoth und Todesangst in den leichen-
blassen Ziigen, rafft die Kranke noch ihre letzte Kraft zusam-
men, richtet sich im Bette auf, sie droht zusammenzubrechen,
klammert sich an die Wirterin wie eine Ertrinkende an einen
‘Balken und verharrt so halbstundenlang sitzend, schnappend nach
Luft und unter Stéhnen und Seufzen dringend um Hiilfe verlangend.

Einzig in seiner Art ist Fall 15, der sich durch einen ganz
eigenthiimlichen Respirationstypus auszeichnet. Der Kranke, der
nebenbei an Bronchitis und leichtem Emphysem litt, hatte in der
ersten Zeit seines Spitalaufenthaltes — einige Wochen vor dem
Tode — bestiindig starke Dyspnoe, die sich bei der leichtesten
korperlichen Anstrengung — hie und da geniigte einfacher Lage-
wechsel — momentan steigerte und mit einem steten Keuchen
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verbunden war, Anfallsweise meist nach Anstrengung wurde die
Respiration ungewdhnlich rasch; die Athemziige erfolgten im
kurzem, scharfem Zuge und das exspiratorische Stobnen ent-
sprechend kurz und scharf, ihnlich dem Dampfschnauben einer
abfahrenden Locomotive. Bei der physikalischen Untersuchung
‘der Lungen konnte ausser der schon genannten Bronchitis und
miissigem Hydrothorax nichts Besonderes nachgewiesen werden.
Gegen Ende des Lebens legte sich die Dyspnoe. Die Autopsie
ergab ausser unbedeutendem Lungenemphysem enorme Aniimie
der innern Organe uund starke Herzverfettung, — KEigentliche
Stokes'sche Respiration wird sonst auffallenderweise nie beobachtet.

Gegen das Ende des Lebens stellt sich in Folge der zu-
nehmerden Herzschwiiche hiufig Lungenddem ein. Doch kommt
es auch vor, dass Kranke einfach allmiihlich zu athmen aufhéren
und der Tod tritt in diesen Fillen unzweifelbaft dadurch ein,
dass die Erregbarkeit der Athmungscentra aus Mangel an rothen
Blutkérperchen und also an Sauerstoff verschwindet, wie man es
bei der acuten Verblutung sehen kann.

Zu den hiiufigsten und wegen ihrer Bedeutung fiir den
ganzen VYerlauf der Krankheit hichst wichtigen Symptomen ge-
horenStorungen des Ingestions-und Intestinaltractus,
welche oft schon als Initialsymptome, immer im weitern Verlaufe
auftreten und bis zum Ende des Lebens verfolgt werden kéunen.
Es gibt kein Fall von pernicidser Aniimie, der nicht mit mehr
oder weniger schweren Zeichen gestorter Magen- und Darnifunction
verliuft.

Der Appetit erhiilt sich nur ausnahmsweise (9, 21, 31, 34)
wihrend fast der ganzen Dauer der Krankheit gut und verliert
sich erst kurz vor dem Tode (9, 21, 34) oder nur ganz auf der
Hohe der Krankheit wiihrend der allerschlimmsten Zeit (31).
Meist nimmt die Esslust sehr bald ab oder ist auch in einzelnen
Fillen das erste Symptom, welches den Kranken auf eine Storung
seiner (Fesundheit aufmerksam macht und zum Avrzte fihrt. Hie
und da ist der Appetit sehr launenhaft; guter oder missiger
Appetit wechselt ab mit vollstindiger Anorexie, zu unbestimmter
Zeit und in unregelmiissigen Zwischenriiumen. In der Mehrzahl
der Fille besteht im vorgeschrittenen Stadium der Krankheit
eine consequente, fatale Appetitlosigkeit, so dass alle Pflege, alle
Behandlung nichts niitzt und die Kranken bei der hiochst mangel-
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haften Nahrungszufuhr unaufhaltsam, unwiderstehlich ihrem Unter-
gange entgegen gehen miissen. Abnorme (Geliiste kommen hie
und da vor; die Kranken verlangen nach sauren oder allerlei
sehr schwer verdaulichen Speisen, welche nicht verabreicht werden
diirfen; Milch- und Fleischspeisen werden oft zuriickgewiesen.
Starkes Hungergefiihl, vermehrte Esslust, wie sie bei iihnlichen
Krankheiten (Leukiimie, Morbus Addisonii) vorkommt und mehr
als Curiosum von einzelnen Fillen erwithut ist, wird in keinem
unserer Kiille angegeben.

Alterationen des Geschmacks sind nicht hiufig. Man findet
die Zunge meist und wiihrend des ganzen Verlaufes der Krank-
heit. sogar wenn die Storungen des Magens eine grosse Rolle
spielen, vollkommen rein, feucht und sehr blass. In der Mund-
hohle und im Rachen sehen wir bei allen ausgebildeten Fiillen
eine tiefe Blisse. In einem einzigen Falle (17) war das Zahn-
fleisch aufgelockert und leicht blutend.

Ecchymosen auf der Schleimbhaut der Mundhéhle beobachteten
wir mnie,

In dem Falle (37), bei dem im Leben die Diagnose auf so
grosse Schwierigkeit stiess und unentschieden blieb, ob es sich
um Morbus Addisonii oder progressive perniciése Anfimie handle,
waren auf der blassen Schleimhaut der Lippen und des Mundes
mehrere sehr schone Pigmentflecke, denen man bekanntlich bei
der Diagnose des Morbus Addisonii ziemlich grossen Werth
beilegt. :
[n einigen Fillen (20, 23, 29, 38, 39) fand sich eine eigen-
thiimliche Stomatitis. Es bildeten sich in der Mundhohle, be-
sonders an der Zunge und am Zungenboden kleine (eschwiire
von weisslicher Farbe und etwa von Linsengrisse. Dieselben
waren sehr resistent gegen lokale Behandlung, verschwanden
spontan oder mit voriibergehender Besserung des Allgemeinbe-
findens, und traten dann ohne besondere Veranlassung wieder
auf zur grossen Qual der Patienten, da sie selr schmerzten und
das Essen sehr erschwerten, hie und da beinahe unméglich machten. Es
liegt nahe, anzunehmen, dass diese Stomatitis mit der Alteration
des Blutes in Zusammenhang stehe, dass gewisse chemische Stotfe
im Blute sind, welche in grosserer Menge dem Mundsecrete bei-
gemengt, durch einen irritirenden Einfluss die Geschwiire hervor-
rufen, in filinlicher Weise wie es von Mosler (Berliner klinische
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Wochenschrift. 1866, 16 und 17) fiir andere Krankheiten vom
Parotidensecrete nachgewiesen ist.

In einem Viertel aller Fille (2, 10, 13, 17, 18, 21, 30, 31,
34, 35, 44) ist ein aashafter penetranter Geeruch aus dem Munde
erwithnt, welcher fast ausnahmslos in den letzten Tagen des
Lebens auftrat und schwer zu erkliren ist. Ich vermuthe, dass
er auf abnormen Zersetzungsvorgiingen im Magen beruht.

In einem einzigen Falle (21) wurde wiihrend lingerer Zeit
starker Speichelfluss beobachtet.

Der Durst ist nur selten gesteigert; ganz ausnahmsweise
(3, 37) findet sich in der letzten Zeit des Lebens eine qualvolle
Erhohung des Durstgefithls — im einen Falle (37) in Verbindung
mit ungewdhnlich starker, profuser Diarrhoe.

Das Genossene wird zuweilen ganz gut vertragen; oft klagen
aber die Kranken schon nach Genuss von wenig leichter Speise
iiber ein Gefiihl von Ville und Driicken in der Magengrube oder
unabhiingig vom KEssen stellen sich Magendriicken und Magen-
brennen, selbst heftige cardialgische Beschwerden ein. Sehr oft
besonders auf der Hohe der Krankheit wird iiber ein lastiges,
qualvolles Uebel- und Blodigkeitsgefiihl geklagt; es kommt hiufig
zu Nausea und schliesslich zum Erbrechen.

Das Erbrechen ist eine hiiufige Erscheinung und ist
ungefihr in 2/, aller Fille angegeben. Die Zeit seines
Anuftretens ist sehr verschieden. Hie und da leitet es die
Krankheit ein, oft finden wir es erst, wenn die andern
Erscheinungen schon véllig entwickelt sind, andere Male hiuft
es sich gegen Ende des Lebens und beschleunigt den fatalen
Ausgang. Bald tritt es nur vereinzelt auf, bald hiiufiger und
e und da treten die Magenerscheinungen ganz in den Vorder-
grund und nehmen einen so schweren Character an, dass man
an die Entwicklung oder das Bestehen eines bisartigen lokalen
Uebels, an ein stilles Carcinom denken muss.

Das Erbrechen tritt nach jeder beliebigen Speise, an keine
Tageszeit gebunden, vor oder nach dem Essen auf und trotzt
meist aller Behandlung. — Das Erbrochene besteht einfach aus
dem Genossenen, nur einmal (2) war demselben Blut beigemengt.
So oft es mikroskopisch untersucht wurde, ist nichts Abnormes
gefunden worden. Einmal (10) ist erwiahnt, dass das Erbrochene
den gleichen penetranten Geruch hatte, wie die Exspirationsluft.
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Nicht weniger hiufig als Storungen der Magenfunctionen
sind Stérungen des Darmtractus.

Der Stuhlgang ist meist wesentlich alterirt. Nur in wenigen
Fillen (6, 25, 26, 27, 35) zeigte sich vom Anfang bis zum Ende
der Krankheit Triigheit der Darmthitigkeit, selbst hartnickige
Obstipation, so dass sehr hiiufic dem Stuhle medicamentos nach-
geholfen werden musste. In einigen andern Fiillen (2, 15, 20,
21, 23) war der Stuhlgang ebenfalls immer normal, nur ein oder
zwei Mal withrend der ganzen Krankheit und rasch voriiber-
gehend von unbedeutender Diarrhoe unterbrochen. Viel hiufiger
jedoch kommt Diarrhoe vor. Die Dauer derselben ist sehr ver-
schieden, betriigt oft nur wenige Tage, oft Wochen, sogar Monate und
ausnahmsweise mit kiirzern oder lingern Intervallen selbst Jahre,
Hie und da hilt sie continumirlich an, ist nur bald stirker bald
schwiicher, manchmal wechselt Verstopfung mit Diarrhoe. Im
(Granzen ist aber Durchfall die hiuficere Erscheinung; er bildet
zuweilen den Anfang der Krankheit, andere Male gehirt er
wenigstens zu den friihesten Symptomen und beschleunigt rapid
die Entwicklung der Aniimie. Die Mittel, mit welchen wir gegen
Diarrhoe zu Felde ziehen, erweisen sich meist erfolglos und nur
zu oft mussten wir uns trotz der grossten Aufmerksamkeit bei
der Behandlung unsere totale Ohnmacht zugestehen. Man ver-
sucht Alles mogliche, was sonst gegen Diarrhoe empfohlen wird
man iiberwacht aufs Sorgfiltigste die Diiit — meist ohne allen
Erfolg oder wenn man glaubt, des bésen Feindes Meister zu
sein, zeigt sich das Uebel plotzlich wieder von Neuem und schwiicht
bedeutend die Kriifte der Kranken. Die Stiihle sind bald mehr
bald weniger zahlreich; ein, zwei oder mehrere fallen auf den
Tag, hie und da wird die Diarrhoe sehr profus — 6, 8 sogar 12
diinne Stiihle tiglich — sie consumirt in bedenklicher Weise die
Kriifte der Kranken und zeigt manchmal das nahe Ende an.
Die Stiihle waren immer gallenhaltig, nur oft etwas gallenarm
hie und da von exquisit typhosem Aussehen, so dass sie ge-
legentlich die Diagnose ins Schwanken brachten oder auf die
Vermuthung einer Complication mit Typhus fiihrten. Nur einmal
(2) soll den Stiihlen wiihrend eines Tages Blut beigemengt ge-
wesen sein. — Prof. Huguenin entdeckte in den Stiithlen massenhaft
Leucin, welches wir seither wiederholt bei Kranken, die an

stirkerer Diarrhoe litten, mikroskopisch und chemisch haben
Miller, progressive perninitize Anfimie. 14
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nachweisen konnen. In einem einzigen Falle fanden sich bei der
mikroskopischen Untersuchung der Stiihle neben Leucin noch
ganz spiirliche Krystalle von Tyrosin. Ich habe schon friiher
beiliufig erwihnt, dass bereits unter Prof. Lebert von seinem
damaligen chemischen Assistenten Dr. Neukomm Leucin und
Tyrosin in grosser Menge aus verschiedenen innern Organen ge-
wonnen wurde. Wir haben ebenfalls schon friiher erwiihnt, dass
die Diarrhéen nur selten (2, 13, 37) eine anatomische Grundlage
haben und dass wir in der grossen Mehrzahl der Fille bei der
Nekroskopie nichts als bedeutende Aniimie, vielleicht noch mit
sertser Durchtrinkung der Darmmucosa finden und wir kénnen
wohl in vielen Fiillen, namentlich in allen denjenigen, wo Diarrhoe
nachgewiesener Massen nur Symptom der schon ausgebildeten
Blutdissolution ist, den Grund des Durchfalls in der mangelhaften
Ernihrung des Darmrohrs, welche durch die veriinderte Blutbe-
schaffenheit bedingt ist, und in dem serésen Character des Blutes
suchen. Man konnte auch vermuthen, dass irgend welche chemische
Stoffe, welche dem Blute beigemengt sind, giftig und irritirend
auf die Darmschleimhaut einwirken und so die Diarrhoe her-
vorrufen.

Das Abdomen ist zuweilen durch Ansammlung von Gas
oder durch das Vorhandensein von Ascites, welcher ungefiihr in
2/; aller Fille (3, 7, 9, 11, 14, 15, 19, 20, 25, 26, 27, 29, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 42) in geringer oder miissiger, nur ganz ausnahms-
weise in bedeutenderer Stirke (9, 19) nachgewiesenr werden konnte,
aufgetrieben. Hie und da ist das ganze Abdomen schmerzhaft,
sehr oft dagegen empfinden die Kranken Schmerz bei Druck im
Epigastrium. Tumoren oder Unterleibsorgane werden so zu sagen
nie gefiihlt. — Die Leber ist hie und da durch Schniirfurche ver-
grossert und wird dann der Palpation zuginglich. Sie spielt
klinisch gar keine Rolle; nur einmal war sie Sitz einer griberen
Erkrankung, indem der Leberiiberzug mit einem zarten, trockenen
Exsudate, welches im Leben eine Pleuritis vortiuschte und heftige
Schmerzen namentlich bei der Athmung verursachie, bedeckt war.

Die Milz war nur in einem Falle (31) voriibergehend so
gross, dass ihre Spitze bei tiefer Athmung eben noch unter dem
linken Rippenpfeiler gefiihlt werden konnte; sonst ist sie nur un-
bedeutend vergrissert (1, 2, 6, 7, 8, 16, 30, 32, 33, 35, 39, 40,
41) oder ganz normal. Hie und da konnte ihre Grisse wegen
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gleichzeitigem Hydrothorax percutorisch nicht genau bestimmt
werden. Jedenfalls ist sie nicht so gross, dass man sich fragen
muss, ob Leukiimie vorliege oder nicht. Ist ein bedeutender
Milztumor vorhanden und erweist sich das Blut bei der mikros-
kopischen Untersuchung als nicht leukimisch, so gehirt der Fall
in die Kategorie der Pseudoleukiimie.

Abgesehen von der Grosse der Milz kann die Frage, ob es sich
nicht vielleicht um Leukiimia lienalis handle, sehr leicht durch die
mikroskopische Untersuchung des Blutes, welche bis jetat
in allen untersuchten Fiillen ein fast absolut negatives Resultat
geliefert hat, entschieden werden. Das negative Resultat der
mikroskopischen Blutuntersuchung beweist ausserdem noch, dass
es sich auch nicht um einen Fall myelogener Leukimie (Neumann
1869), welche abgesehen von der Vermehrung der weissen Blut-
korperchen gelegentlich (Fall Tmmermann) bis ins Detail das
Bild der progressiven pernicibsen Aniimie darbietet, handeln
kann. Das Blut wurde nur in der Hiilfte der Fiille (1, 2, 3,
6, 8, 9, 10, 18, 29—43) mikroskopisch untersucht; es fand sich
nie eine Vermehrung der weissen Blutkirperchen. Die rothen
Blutkérperchen haben. gewdhnliche Grisse, Form und Farbe und
gruppiren sich in normaler Weise zu Geldrollen; nur wenn das
Blut sehr diinn, die Zahl der rothen Blutkorperchen iiberhaupt
eine geringe ist, sieht man die Geldrollenbildung nicht so schin
zu Stande kommen. Hie und da sieht man im Blute kleine
geschrumpfte Blutkérperchen und auffallend viel unregelmiissig
geformte kriimlige Korperchen, Protoplasmafetzchen und kleinere
Protoplasmakiigelchen, wahrscheinlich zu Grunde gegangene rothe
Blutkorperchen; ausserdem ist uns bei oft wiederholter Unter-
suchung nie etwas von der Norm Abweichendes aufgefallen.

In einem einzigen Falle wurde eine genaue Zihlung der
Blutkérperchen vorgenommen, wobei sich eine miissige, relative
numerische Vermehrung (1: 180) der weissen Blutkorperchen
herausstellte. Makroskopisch fiillt am Blute des Lebenden, das
gelegentlich aus der Nase fliesst oder durch Nadelstiche gewonnen
wird, die diinne, blasse, oft sehr wiissrige, icht hydriimische Be-
schaffenbeit und eine geringere Gerinnungsfihigkeit auf. Sammelt
man etwas mehr Blut, das aus der Nase triiufelt, in einem
Reagensglischen, so scheiden sich entweder nur zwei Schichten
von Cruor und Serum ab oder es entstehen drei undeutliche
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Schichten von rothen, von weissen Blutkirperchen und Blutserum.
Einmal fehlte bei Blut, das ich mittelst eines Schroptkopfes entzog,
die Schichtenbildung vollstiindig; die rothen und weissen Blut-
kirperchen setzten sich trotz lingerm Stehen nicht ab und blieben
zam grossten Theil in dem Blutserum suspendirt. Die chemische
Untersuchung des Blutes wurde bis jetzt noch in keinem Falle
ausgefiihrt; jedenfalls wird dieselbe, wenn man sie in Zukunft
vornehmen wird, auf grosse Schwierigkeiten stossen, da man aus
der Leiche — denn um Leichenblut kann es sich natiirlich nur
handeln — oft nur ganz unbedeutende Quantititen sammeln kann.
Die unvollkommene Gerinnungsfiihigkeit des Blutes, welche sich,
wie wir friiher auseinandergesetzt, durch die Bildung sehr spir-
licher Fibrincoagula kennzeichnet, hat in negativem Sinne -einige
klinische Bedeutung. Embolien oder Thrombosen kamen nie vor.
Bei keiner Section wurden grissere oder kleinere Gefiisse durch
Gerinnsel verstopft gefunden; die spiirlichen Gerinnsel, die im
Herzen gefunden werden, sind immer ganz frisch. Vielleicht wird
sich im Laufe der ‘Zeit herausstellen, dass Venenthrombosen ein
negativ pathognomonisches Zeichen der pernicitsen Animie sind
und gelegentlich bei der Diagnose eines fraglichen Carcinoms,
das unter ausgesprochenen Erscheinungen einer pernicitsen Aniimie
verlaufen kann und gerne zu Venenthrombosen disponirt, ein
werthvolles Symptom fiir die richtige Diagnose abgeben. (Ich
denke hiebei an einen Fall von Carcinom des Magens, wo wiithrend
einiger Zeic die Diagnose schwankte.)

Der Urin wurde in simmtlichen Fiillen und wiederholt unter-
sucht; nur einige Male (4, 19, 31, 36) war voriibergehend wiithrend
einiger Tage eine geringe Quantitit Eiweiss vorhanden, nie war
der Eiweissgehalt ein stirkerer, nie Albumen anhaltend oder
withrend lingerer Zeit im Urin. Der fast constante Mangel von
Eiweiss ist um so bemerkenswerther, als bekanntlich meistentheils
anatomisch sehr ausgesprochene Verfettungsvorginge der Nieren-
epithelien nachgewiesen werden kimnen. Formelemente aus den
Nieren fehlten immer. Ein einziges Mal (18) war wiihrend
einiger Tage Blut im Harn, aber in so geringer Menge, dass die
Farbe desselben kaum beeinflusst wurde. Als Quelle der Blutung
kann man kleine Hiamorrhagien in der Blasenschleimhaut, welche
schon bei der Section gefunden wurden, vermuthen; fiir einen
andern Ursprung fehlten Anhaltspunkte, Harncylinder oder Epi-
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thelien konnten nicht gefunden werden. Einmal (35) war leichter
Blasenkatarrh vorhanden, der offenbar von der kiirzlich iiber-
standenen Geburt herriihrte. — Die Menge des tiiglich entleerten
Urins, welche fortlaufend bestimmt wurde, hilt sich an die Norm
oder ist missig reducirt; bei starker Diarrhoe und auf der Hohe
der Krankheit kann die Verminderung eine betriichtliche sein.
Andererseits nimmt die Urinmenge beim seltenen Uebergang in
Heilung zu und kann eine namhafte Hohe erreichen. Ueber
Farbe, Reaction und specifisches Gewicht des Urins lisst sich
nichts Besonderes aussagen. Genauere qualitative und quantitative
Untersuchungen sind bis jetzt noch nicht gemacht.

Schweiss wurde nie und bei keinem unserer Kranken beo-
bachtet. — Nur ausnahmweise (13, 32) wird, wenn eine Com.
plication mit Bronchialkatarrh vorhanden ist, eine gI"DSEﬂI’B Menge
katarrhalischen Auswurfs expectorirt.

Die Kirperwirme, welche von uns mit besonderer Sorg-
falt verfolgt wurde, lisst einen gleichmiissigen Gang, einen typischen
Character vollstiindig vermissen. Das Verhalten der Temperatur
ist so irreguliir, die Curven_der einzelnen Fiille sind so verschieden,
dass kein bestimmtes (Gesetz aus den Fieberbewegungen zu ab-
strahiren ist. Hie und da kommen wiihrend des ganzen Verlaufes
der Krankheit nur verzettelte, leichte abendliche Temperatur-
Bteig&ruugeﬂ vor, hiiufig tritt wihrend lingerer Zeit gegen Mittag
und Abend missiges Fieber, das gewohnlich nicht iiber 39° C.
steigt, auf — wochenlang anhaltend oder durch kiirzere und
lingere, fieberfreie Intervalle getrennt. Zwischenhinein kommen
hiiufig Tage mit continuirlichem Fieber, wobei die Morgentempe-
ratur immer niedriger ist als die vom Abend (3, 4, 6, 9, 10, 11,
13, 17, 21, 23, 26, 29, 33, 35, 36, 37, 42). In einzelnen Fillen
bleibt das Fieber wiihrend lingerer Zeit continuirlich, hat einen
remittirenden Character, ist typhusiihnlich, so dass wiederholt (8,
30, 31, 41) die Frage des Typhus ernsthaft ventilirt wurde. Hie
und da kommen ohne vorherigen Frost plétzliche Spriinge, Exa-
cerbationen von kurzer Dauer vor, wobei die Temperatur sogar
auf 40,87 steigen kanno, ohne dass bei sorgfiltigster Untersuchung
eine besondere Veranlassung zur unerwarteten heftigen Fieber-
attaque gefunden wird. Man denkt unwillkiirlich an den Eintritt
eines hiimorrhagischen Infarctes, kann aber bei genauer Unter-
suchung der innern Organe, bei sorgfiltiger Priifung der Secrete
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pichts Abnormes finden. Bald hilt das Fieber bis zum Tode
an oder die Temperaturerhohung hért kurz vor dem Exitus auf;
wir treffen normale Temperatur (11, 14, 15, 25, 28) oder in ein-
zelnen Fillen (2, 3, 17, 18, 34, 35, 37) sogar in den letzten zwei
Tagen oder erst am Todestage subnormale, die bis auf 32,6° C.
heruntergehen kann. In einem Falle (37, siche daselbst Te-mpf:-
raturtabelle) sank die Temperatur — wie ich mich selbst iiber-
zeugte und zwar mit einem Thermometer, das extra mit einem
Normalthermometer von der Sternwarte verglichen wurde — in
den letzten zwei Tagen von 36° allmihlich auf 24,8° C, herunter,
meines Wissens die niederste Kérpertemperatur, die bis jetzt
iiberhaupt beobachtet wurde.

Das Fieber zeigt sich in der Regel im Beginn der Erkran-
kung, soweit wir dies nach unserer Erfahrung beurtheilen konnen,
noch nicht und stellt sich erst ein, wenn die Animie schon deut-
lich ausgesprochen ist. Es ist jedenfalls nicht die Ursache der
Animie, wenn es auch unbestritten dieselbe befordern hilft. Das
Fieber hat insofern eine diagnostische Bedeutung, als es bei ein-
facher, auch noch so hochgradiger Chlorose und bei geringern
Graden symptomatischer Animien nicht vorkommt. Sein Auf-
treten bildet gewissermassen den Uebergang zum perniciisen
Character der Aniimie. Es erreicht erst hohere (Grade, wenn die
Aniémie schon bedeutend, die Krankheit iiberhaupt schon weit
vorgeschritten ist. In den Fillen, welche in Heilung iibergiengen,
stellte sich die Wendung zum Bessern mit der Abnahme und
dem Verschwinden des Fiebers ein. Die Schwankungen im Ver-
laufe sind oft markirt durch die Schwankungen der Temperatur.
— In einem einzigen Falle (34), der bis zum todtlichen Aus-
gange in unserer Beobachtung war, und der, beiliufig gesagt, ohne
Herzverfettung verlief, fehlte withrend der ganzen vierwochentlichen
Beobachtungszeit — bei 4 bis 6 taglichen Messungen — Fieber
ghnzlich; ebenso in zwei Fillen (39, 40), die im Uebrigen bis
ins Detail das Symptomenbild der perniciosen Aniimie darboten
und auf der Hohe der Krankheit austraten, da sie keine Besse-
rung vor Augen sahen.

Prof. Biermer bezeichnete das Fieber als »animisches,
womit er nur andeuten wollte, dass dasselbe nach seiner Ansicht
einen humoralen Grund hat und dem verinderten Chemismus des
Blutes seine Entstehung verdankt. In der That findetman auch
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bei der Section nie einen geniigenden Grund fiir das Fieber und
auch die klinische Beobachtung ldsst absolut keinen bestimmten
Zusammenhang mit irgend welchen nachweisbaren Verinderungen
im Organismus, mit irgend welchen Functionsstirungen erkennen.
Die Vermuthung, die Fieberbewegungen kinnten zum Theil mit dem
Eintritt von kleinen Himorrhagien oder mit den Verdauungs-
storungen in Verbindung stehen, entbehrt vollstiindig der Belege
und wir sind desshalb vorliufig darauf angewiesen, die pyrogenen
Stoffe in dem Blute zu suchen, in ihnlicher Weise wie zum Theil
bei der Leukiimie die Ursache des Fiebers in der veriinderten
Blutbeschaffenheit zu vermuthen ist. Auch Immermann *) hilt
die humorale Entstehung des Fiebers fiir das Wahrscheinlichste
und spricht andeutungsweise davon, dass man daran denken
konnte, ,dass die veriinderte Blutheschaffenheit erregend auf die
Centren der Wiirmeregulirung einwirke oder dass das Fieber im
gesteigerten Zerfall der rothen Blutkérperchen, der fibrinogenen
Substanzen und des Serumalbumins begriindet sei®.

Es liesse sich auch denken, dass im Blute abnorme Bestand-
theile enthalten sind, z. B. Siiuren i#hnlich wie bei Leukiimie
und dass diese fiebererregend einwirken, dass das continuirliche
und hohe Fieber einer anhaltenden stirkern und die Fieberspriinge
einer schubweisen Beimischung der fremden Stoffe entsprechen —
alles nur Vermuthungen, die der Begriindung bis jetzt entbehren
und wvielleicht noch lange auf ihre Lidsung harren kénnen. Warum
ausnahmsweise gar kein Fieber eintritt und die Krankheit doch
zum todtlichen Ende fiihrt, warum bei dem einen das Fieber
sehr unbedeutend, bei dem andern trotz der gleichen Malignitiit
des Leidens betriichtlicher ist, warum es hie und da Wochen vor
dem Tode ausbleibt oder nahe dem Ende erst auftritt, wie das
Fieber plotzlich verschwinden und ein ganzer Umschwung in dem
Verlaufe der Krankheit eintreten kann, wie andererseits kurz vor

*) In einer ganz neuen sehr schomen Abhandlung iiber progressive per-
niciise Anfimie (Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. Ziemssen,
Bd. XIII. 1. Hilfte 1875), welche erst erschienen, als meine Arbeit schon
einige Zeit im Manuseripte vollendet war, spricht Immermann die Hypothese
aus, dass die wahrscheinliche Ursache des ,aniimischen* (leukimischen und
pseudoleukdmischen) Fiebers in der excessiven Oligocythimia rubra der be-
treffenden Kranken zu erblicken ist. Ich verweise hiebei auf die vortreffliche
Arbeit tiber Anémia pern. progr.
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dem Tode die fiehererregende Ursache plitzlich wegfallen und
die Temperatur sogar bedeutend unter die Norm sinken kann,
das sind Alles noch ungeliste Fragen.

Abnorme Erscheinungen von Seiten des Nervensystems
sind sehr hiufig, bestehen meist schon von Anfang an und nehmen
mit der fortschreitenden abnormen Blutmischung immer mehr zu.
Sie haben kein fjir die Krankheit besonderes (Gepriige, sondern
sind die niimlichen, wie wir sie bei andern Formen von Aniimie,
bei der einfachen Chlorose finden und erkliren sich, als Folgen
mangelhafter Ernihrung aufgefasst, sehr leicht; daher das
Kopfweh, der Schwindel, das Ohrensausen, das Schwarzsehen
und Flimmern vor den Augen, das Klopfen und Rauschen im
Kopfe — Beschwerden, iiber die bald mehr bald weniger, von
den einen mehr als von den andern geklagt wird, die gegen Ende
des Lebens eine so qualvolle, peinigende Hohe erreichen kénnen,
dass die Kranken sich nicht zu helfen wissen und bestindig
seufzen und jammern; daher die Unlust sur Arbeit, der Mangel
korperlicher und geistiger Energie, die schon von allem Anfang
sich einstellen, die Abgeschlagenheit in den Gliedern, die Schwiiche
und Hinfilligkeit, die mit der Krankheit immer zunimmt und
extreme Grade erreicht, so dass die Kranken sich kaum mehr
bewegen konnen und ganz hiilflos werden; daher zum Theil auch
die Beengung und das Herzklopfen, die sich bei jeder leichten,
korperlichen Anstrengung einstellen; daher das Blodigkeitsgefiihl,
das den Kranken hie und da so unsiglich plagt; daher das ver-
driessliche miirrische Wesen, die Reizbarkeit und Hoffnungslosig-
keit, welche zuweilen bei weit vorgeschrittener Krankheit zu
bemerken ist. Nicht minder finden darin die in den letzten Tagen
ofter eintretende Apathie, das lethargische, somnolente Wesen,
die absolute Reactionslosigkeit, die Delirien und Fluchtversuche,
die grosse Korperunrube, das bestindige Hin- und Herwiilzen im
Bette, ihre ausreichende Erklirung. — Eine Kranke (34) klagte
in der letzten Zeit des Lebens bestindig iiber Frieren, gegen
das sie sich mit Zudecken gar nicht helfen konnte.

Erscheinungen plotzlich eintretender Hirnanfimie sind auf-
fallend selten und fallen mehr in die friihere Zeit der Krankheit;
nur einige Male (2, 7. 22, 31) kamen rasch voriibergehende
Ohnmachten vor,

In einer Anzahl vonFillen finden wirdiemotorischenNerven
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afficirt. In einem Falle (35) stellten sich wenige Tage vor dem
Tode sehr hiufige Zuckungen in den obern Extremitiiten ein,
die bald nur einzelne Finger, bald die Hand, bald den ganzen
Arm betrafen — hiiufiger links als rechts. Wiihrend einer halben
Stunde beobachtete ich ungefihr 30 solcher Zuckungen; Lihmungs-
erscheinungen, Sensibilititsstorungen, Triibung des Bewusstseins
fehlten. Bei der Section fanden sich durch die ganze weisse
Hirnsubstanz zerstreut hunderte von Capillarextravasaten — das
einzige anatomische Substrat fiir die im Leben beobachtete Er-
scheinung,

Bei vier Fiillen (1, 27, 31, 38) kamen rasch voriibergehende,
apoplectiforme Anfille vor, auf deren ausfiihrliche Beschreibung
in den Krankengeschichten verwiesen wird. Bei einem der ge-
nannten Fille (38) wiederholten sich diese Anfille binnen 12
Tagen 4mal in wechselnder Stirke. Gewdhnlich beginnt der
Anfall mit einem abnormen Gefiihl — Surren, Schwere, Einge-
schlafensein, plotzlicher Schmerz — auf der ergriffenen Seite
es folgen einige leichte Convulsionen des Armes oder fibrillire
Zuckungen im Facialis, dann tritt eine Halblihmung ein, die
entweder nur den Facialis, die obere Extremitiit oder beide Ex-
tremitiiten der einen Korperseite betritft; der Gang ist leicht
hemiplegisch (1, 31, 38), die Sprache wird pappig, lallend (1, 31,
38) und selbst aphasische Stérungen machen sich geltend (38);
die Sensibilitiit der ergriffenen Seite ist herabgesetzt und nach
Ablauf von einer viertel, einer halben oder héchstens einer ganzen
Stunde gehen alle Erscheinungen, alle Motilititsstorungen zuriick
und verschwinden spurlos. Das Sensorium bleibt entweder vollig
frei withrend der Anfille oder ist voriibergehend gestért. Kine
Kranke (38) verspiirte withrend eines Anfalls plotzlich eine Seh-
stirung; die ophthalmoskopische Untersuchung ergab, wie friiher
erwihnt, im einen Auge im Gebiete der Macula eine frische
Apoplexie.

Auch Immermann beobachtete in einem seiner beiden Fiille
eine kurz dauernde Hemiparese der linken Gesichtshilfte. — Von
unsern Fiillen, welche sich durch die genannten apoplectiformen
Zufille auszeichneten, kam nur einer (38) — 14 Tage nach dem
letzten Anfall — zur Section; es fanden sich im sehr blassen
Gehirn eine grosse Zahl von Apoplexien, sonst nichts, was die
im Leben beobachteten Anfille hitte erkliren kionnen. Zwei der
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Fille (27, 31) giengen in Heilung iiber und einer (1) verliess
ungeheilt das Spital. Bei dem ginzlichen Mangel anderer An-
haltspunkte zur Erklarung dieser interessanten, rasch verlaufenden
hemiplegischen Storungen bleibt wohl nichts anderes iibrig, als
die Ursachie derselben in dem plitzlichen Eintritt zahlreicher,
vielleicht an einzelnen Stellen gruppirter, capilliirer Hirnapoplexien
zu suchen — eine Ansicht, welche durch die obengenannte Be-
obachtung von gleichzeitigem Eintritt einer Retinaapoplexie unter-
stiitzt wird.

Ein Fall (10) endete todtlich in Folge einer grossen Hirn-
apoplexie,

In scheinbar guter Zeit, nachdem schon langere Zeit eine
eclatante Besserung der Aniimie und simmtlicher Erscheinungen
zu erkennen war, nach gliicklich iiberstandenem schwerem Kopf-
erysipel fiel Patientin Nachts, als sie vom Bett aus eine Schnupf-
tabaksdose vom Boden aufnehmen wollte, aus dem Bette heraus,
ohne sich im Mindesten dabei zu verletzen und wurde lahm auf
der linken Korperseite vom Boden gehoben. Die Lihmung griff
auf die andere Seite und Patientin starb binnen kurzer Frist,
Die Section ergab einen grossen apoplectischen Herd, kein Trauma,
an den Hirngefiissen makroskopisch ausser zartem Bau nichts
Besonderes. Offenbar ist durch das Herunterhiingen des Kopfes
und durch den Fall aus dem Bette das Blut zum Gehirn ge-
stromt, die fragilen (refiisse waren nicht im Stande, dem unge-
wohnten Drucke zu widerstehen und platzten; vermuthlich gehort
diese Apoplexie in das Kapitel der grossen Apoplexien, wie sie
auch bei der Leukiimie vorkommen.

In mehreren Fiillen ist das Vorhandensein von Struma er-
wihnt (9, 20, 25, 30, 31, 33, 43), welche hier zu Lande iiber-
haupt sehr hiiufig ist, iibrigens aber nicht selten in einer gewissen
Abhingigkeit zur Chlorose gefunden wird, so dass dadurch die
Krankheit in Beziehung zu Morbus Basedowii gebracht wird.

Ueber die sexuellen Functionen der miinnlichen
Kranken ist nirgends etwas angegeben. Bei den Frauen tritt
gewohnlich vom Anfang der Krankheit vollstindige Cessation
der Menses ein. Von unsern Kranken hatten nur zwei (30, 31)
einmal auf der Hohe der Krankheit die Menses und.zwar in
ganz geringer Quantitit, — Die Untersuchung der weiblichen
Genitalien, welche gewdhulich vorgenommen wurde, ergab nie
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Dauer und Ausgang.

Eine sichere Berechnung der Dauer der pernicidsen Aniimie
ist in der Mehrzahl der Fille nicht moglich, da die Krankheit
hie und da latent beginnt, die ersten Symptome oft sehr wenig
hervorstechend sind und wie friiher erwiihnt, ofter in eine Zeit
fallen (Graviditit und Wochenbett), wo Beschwerden leicht als
bedeutunglos taxirt werden und in andern Fillen hinwiederum
die Krankheit sich aus schon linger bestehender Storung der
Gesundheit (Chlorose, chronische Verdauungsstérung) allméhlich
entwickelt. Wiihrend einzelne Fille vom Beginne der Beschwerden
unaufhaltsam stetig schlimmer werden und in rapidem Verlaufe
binnen Wochen endigen, so zeigen andere einen’ sehr langsamen,
schleppenden Verlauf mit mannigfachen Schwankungen und hie
und da grossen, sogar Monate dauernden, scheinbar vollig freien
Intervallen, so dass die Krankheit #hnlich der Leukiimie sich
selbst durch Jahre hinziehen kann und ein grosser Spielraum
(5 Jahre. Fall 3) zwischen den ersten Symptomen und dem Ende
des Prozesses durch den Tod besteht. Die kiirzeste Dauer der
Krankheit betriigt nach unserer Erfahrung 7 Wochen (genau 50
Tage), in einem Falle (35), wo die Krankheit ganz acut mit einem
bei der Geburt erfolgten grossen Blutverluste begann.

In mehreren Fiillen (2, 6, 12, 13) betrug die Dauer ungefiihr
2 Monate. :

In der Mehrzahl der Fille ist eine Dauer von 3—9 Monaten
zu  berechnen. FEine Verlaufsdauer von 1 bis mehrere Jahre
findet sich in 6 Fillen (3,9, 10, 11, 16, 17).

Vier von den 44 Fiillen haben, wie frilher erwiihnt, einen
glnstigen Ausgang genommen. Einer von diesen als geheilt
aufgefiibrten Fiillen starb mittlerweile an einem Recidiv, wihrend
wir von den 3 andern zur Stunde noch wissen, dass sie voll-
stindig geheilt sind. Auch unter den Fiillen, welche seither auf
der Klinik Huguenins vorkamen, ist einer, der in Heilung iiber-
gieng. Nach diesen Erfahrungen diirfen wir also nicht mehr,
wie es frither geschah, die Prognose der progressiven pernicitsen
Aniimie von vorneherein absolut letal stellen.
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Diagnose.

Die Thatsache, dass die progressive perniciose Anfmie erst
seit verhiltnissmiissig kurzer Zeit eine selbststindige Stellung in
der Reihe der Aniimien sich erobert hat, scheint fiir Schwierig-
keiten in der Diagnose zu sprechen. Im Anfange der Krankheit,
in ihrem ersten Stadium ist ihre Erkennung mit den allergrossten
Schwierigkeiten verbunden, man kann wohl sagen, in den meisten
Fillen geradezu unméglich, da die Anfangssymptome vollkommen
identisch sind mit den Initialerscheinungen der meisten iibrigen
Formen von Animie. Die perniciése Animie befiillt ja haupt-
siichlich das weibliche Geschlecht und zwar zu einer Zeit (Pubertiit,
Graviditit, Wochenbett), wo Alterationen der Blutmischung
iiberaus hiufig sind. Andererseits ist ihr Auftreten bei dem
miinnlichen (eschlechte oft in scheinbar engem Connexe mit
schiidlichen Potenzen und scheint einfach Folge von schlechten,
iiussern Lebensverhiiltnissen, ungeniigender Nahrung oder die
Wirkung von langdauernden Siifteverlusten zu sein, welche ja
sehr hiiufig sind, aber nur ausnahmsweise so deletiir wirken und
einen so tiefen Grad von Blutarmuth herbeifiihren, wie er die
progressive pernicidse Aniimie kennzeichnet. -

Aber auch auf der Hohe der Krankheit haben wir keinen
directen Anhaltspunkt fiir die Diagnose der pernicisen Aniimie,
da auch die Symptome der ausgebildeten Krankheit nichts Cha-
racteristisches haben und iiberhaupt die gleichen sind, wie man
sie bei allen schweren Blutverarmungen, bei den specifischen und
symptomatischen Animien finden kann.

Die grosste Aehnlichkeit hat die progressive Aniimie mit
der Chlorose, der Pseudoleukiimie und den verschiedenen Formen
der Leukiimie. Die Aehnlichkeit kann in einzelnen Fillen eine
so weitgehende sein, dass man nur schwer entscheiden kann,
welcher von den genannten Krankheitsformen der betreffende
Fall zugeziihlt werden muss und offenbar sind Fille pernicidser
Aniimie frither zum Theil unter den genannten Krankheiten auf-
gefiihrt worden. Danach ist also die Diagnose der pernicidsen
Animie nur auf dem Wege der Ausschliessung zu machen und
wird sich in erster Linie auf Ausschluss der genannten Krank-
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heiten stiitzen. Im speciellen Falle wird sich die Diagnose be-
sonders danach richten, dass bei sorgfiltigster Durchmusterung
aller Organe, bei exacter mikroskopischer Untersuchung des
Blutes kein palpabler Grund fiir die tiefe An#mie gefunden
werden kann. FEinzelne hervorstechende Symptome, welche den
Verdacht einer bestimmten Organerkrankung erwecken kinnen,

fordern oft noch besonders zu einer sorgfiltigen Erwigung der
Diagnose auf.

Der Grund. warum gerade uns hier'in Ziirich die Diagnose
verhiiltnissmiissig weniger Schwierigkeiten macht, liegt vor Allem
in dem hiufigen Vorkommen der Krankheit und andererseits in
dem sehr seltenen Vorkommen der niichst verwandten Affectionen.
(Pseudoleukiimie, Leukiimie.)

Mit Bezug auf die obengenannten Krankheiten lisst sich in
differentialdiagnostischer Beziehung Folgendes anfiihren:

Der ungewdhnlich hohe Grad der Verarmung von rothen
Blutkorperchen, welcher sich durch die enorme, leichenhafte
Bliisse manifestirt und die kaum irgend anderswo diese excessive
Hihe erreicht, die trotz zweckmiissiger, roborirender und toni-
sirender Behandlung immer zunehmende Entfiirbung des ganzen
Korpers, die unaufhaltsam fortschreitende Verschlimmerung unter-
scheidet die progressive perniciose Aniimie vor Allem von der
Chlorose, deren Verlauf kein fortschreitender ist und die zu den
heilbaren Krankheiten gerechnet werden muss, da sie in weitaus
der grossen Mehrzahl der Fille mit passenden Eisenpriparaten
geheilt oder wenigstens erfolgreich bekimpft und an ihrem Fort-
schreiten verhindert werden kann. Auch mit Bezug auf das Vor-
kommen beider Krankheiten lassen sich einige Differenzen nach-
weisen, da die grosse Mehrzahl der Erkrankungen an Chlorose
in die Zeit der Pubertiit fillt, wihrend das Alter der vollen (Ge-
schlechtsreife, das Bliithealter des Weibes bei der pernicitsen
Aniimie das grosste Contingent von Erkrankten und die Alters-
stufe der Entwicklung nur wenige Erkrankungen aufweist. Doch
diirfen wir nicht vergessen, dass auch in spiiterm Lebensalter
Erkrankungen an Chlorose vorkommen, besonders wenn die be-
treffenden Kranken schon zur Zeit der Entwickluug an den
Symptomen der Chlorose litten. Unter unsern Fiillen sind priig-
nante Beispiele dafiir. Viel wichtigere Anhaltspunkte zur Ent-
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scheidung der Differentialdiagnose von Chlorose und pernicidser
Aniimie liefern aber einzelne Erscheinungen der letztern Krank-
heit, welche wegen ihres hiufizen Vorkommens zu den positivsten
Merkmalen gehoren. Ich nenne hier in erster Linie das Fieber,
welches, wie wir bereits wissen, fast ausnahmslos im weitern Ver-
laufe der progressiven Aniimie Biermer's vorkommt, ohne dass fiir
den Eintritt desselben ein palpabler Grund nachgewiesen werden
kann. Sein Auftreten zeigt, wie unsere Erfahrung lehrt, oft ganz
scharf den Uebergang einer vermeintlichen, einfachen Animie resp.
Chlorose zur perniciosen Aniimie an und ist eines der wichtigsten
und oft auch eines der ersten im hichsten Grade suspekten Zeichen
fir die Malignitit der Andmie. Umgekehrt ist ja auch unter
unsern geheilten Fiillen die Wendung zum Bessern durch das
Verschwinden des Fiebers markirt. Die Fille von Chlorose,
welche mit Fieber verlaufen, sind ungemein selten und diirften
nach unserer Ansicht als Beispiele der perniciisen Aniimie oder
wenigstens als Uebergangsformen betrachtet werden. Das regel-
miissig auftretende Abendfieber, welches wochenlang in einem
unserer Fiille (43) beobachtet wurde, oft 39° C. erreichte, und
jeden nachweisbaren Substrates entbehrte, ist auch der einzige
Grund, wesshalb ich den betreffenden Fall — der ungeheilt aus-
trat — mit unter die Fille progressiver Animie aufnahm, obwohl
Zeichen einer hiimorrhagischen Diathese und hydropische Er-
scheinungen fehlten. — Neigung zu Hydrops, Erscheinungen emner
hiimorrhagischen Diathese sind bei Chlorose ganz selten, so dass
ihr Fehlen sogar zu den wichtigsten positiven Erkennungszeichen
der Chlorose gerechnet wird und Fiille, wo die genannten Symp-
tome sehr ausgesprochen sind, konnen jedenfalls nicht mehr zur
einfachen Chlorose gerechnet werden. Namentlich diirften Apo-
plexien der Retina, welche meines Wissens bei iichter Chlorose
nie vorkommen, ein wichtiges Merkmal abgeben und die Differential-
diagnose in zweifelhaften Fillen sichern.

Von dem anuffallend fhnlichen Krankheitsbilde der Leukiimie
unterscheidet sich die progressive pernicibse Aniimie durch das
Fehlen eines nennenswerthen Milztumors und durch den Mangel
von Liymphdriisenschwellungen, welche ja ohne Schwierigkeiten
nachgewiesen werden komnen. Die Malignitit des Leidens, de
progressiven (oft intermittirenden) Character der Verlaufsweise
den hohen Grad der Blutentmischung bei auffallender Integritit
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der Gesammterniihrung, die Entwicklung einer himorrhagischen
Diathese, das Auftreten von hydropischen Erscheinungen, die
secundiiren Phiinomene von Seiten des Herzens, welche Folge der
Fettdegeneration des Herzmuskels sind, endlich das Fieber —
alles Symptome, welche die hervorstechendsten Zeichen der pro-
gressiven pernicidsen Aniéimie sind — haben beide Krankheiten
wie auch die der Leukiimie am niichsten stehende Pseudoleukiimie
vollstiindig miteinander gemein. Die Leukiimie ist aber noch
ganz besonders durch ein Symptom, welches das wesentlichste
Merkmal der Krankheit abgibt, characterisirt, nimlich durch die
numerische Vermehrung der weissen Blutkirperchen, welchs mit
Leichtigkeit durch einen Blick in das Mikroskop nachge-
wiesen werden kann. Bei der perniciosen An#imie erreicht die
relative Vermehrung der weissen Blutkorperchen, welche besonders
durch Ponfick am Leichenblute nachgewiesen wurde, nach unsern
klinischen Erfahrungen nie die Hohe, dass das mikroskopische
Bild des Blutes eine leukiimische Beschaffenheit vortiuschen
konnte. Bei einfacher, oberflichlicher Schiitzung zeigte sich nie
eine merkliche Vermehrung der weissen Zellen. Wie wichtig
iibrigens auch nach geleistetem Nachweis eines fehlenden Milz-
tumors, fehlender Driisenhyperplasien die mikroskopische Unter-
suchung des Blutes ist, lehrt die gelegentlich bis in alle Nuancen
gehende Aehnlichkeit der pernicidsen Aniimie mit derjenigen Form
der Leukimie, welche vor nicht langer Zeit (1869) durch Neu-
mann (Wagners Archiv f. Heilkunde. 11. Bd.,) unter dem Namen
der myelogenen Leukiimie in die Pathologie eingefiihrt wurde
und die sich anatomisch durch Hyperplasie des Knochenmarks
kennzeichnet. Immermann reihte in der mehrfach erwiihnten
Abhandlung iiber .progressive pernicidse Aniimie* an seine beiden
Fille progressiver Aniimie in ausfiibrlicher Krankengeschichte
einen Fall myelogener Leukiimie an, welcher wegen der hichst
frappanten Aehnlichkeit mit Anaemia pern. progr. besonders hervor-
gehoben zu werden verdient.

Von der Pseudoleukiimie (Cohnheim, Wunderlich) oder Anae-
mia splenica (Griesinger) unterscheidet sich die pernicitse Animie
durch das Fehlen des Milztumors und das negative Resultat der
Blutuntersuchung, welche bei Pseudoleukiimie ofter (Friedreich*®)

*| Friedreich. Ein Beitrag zur Lebensgeschichte der rothan Blutkérper-
chen, Virchioms Archiv. XLI. p. 398.

Milller, progressive pernigifise Aniimie. 15
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Mosler) eine auffallende Contractilitit der rothen Blutkor-
perchen und grosses Formenspiel derselben aufweist. Doch
kiimmt auch ausnahmsweise ein Fall vor, wo die Diagnose per-
nicibse Aniimie oder Pseudoleukimie sehr schwer auseinander-
gehalten werden kann, wo die eine Krankheit in die andere iiber-
geht. Als Beleg dafiir tiihre ich folgenden erst kiirzlich auf der
Klinik von Prof. Huguenin beobachteten Fall an, welcher in der
ersten Zeit unserer Beobachtung ein priignantes Beispiel der
Aniimia splenica darbot, wiihrend das Krankheitsbild der letzten
Wochen vollstiindig mit der pernicidsen Aniimie iibereinstimmte.

Sporri, Jakob. Handlanger, 36 Jahr, von Wald, machte in den Jahren
B8, 61 und 64 Anfille von Gelenkrheumatismus durch, acquirirte schon das
erste Mal einen Herzfehler (Mitralisinsufficienz), der ihm hisher aber nur
wenig Beschwerden verursachte. Im Frih- Sommer 1872 und zum zweiten
Mal im Friihling 1873 war Pat. cca. 10 Wochen wegen hochgradiger Andmie
mit hartniickigem Nasenbluten hier in Behandlung. Die Aniimie hatte sich
kurze Zeit vor Eintritt allmihlich und ohne Ursache entwickelt und wurde
beide Male hier im Spital durch consequente Eisenbehandlung und kriiftige
Nabrung vollstindig gehoben, so dass Pat. abgesehen von der alten leichten
Mitralisinsufficienz, die ihm nur wenig Beschwerden machte, geheilt entlassen
werden konnte. Die Milz: wurde beide Male normal gefunden und ausser
verzettelten leichten Temperaturerhdhungen war nichts Besonderes nachzu-
weisen.

Anfangs des Jahres 1874 wurde Pat. von Neuem ohne bestimmte Utr-
sache sehr blass, Nasenbluten trat wieder ein, Oedeme gesellten sich dazu,
wochenlanges Krankenlager, dann allmihlich Genesung, so dass Pat. im Mai
wieder vollstindig arbeitsfahig war und ausser zeitweisem Herzklopfen bei
starker Anstrengung nichts zu klagen hatte.

Im November 1874 wieder rasch zunehmende Blisse und rapide Ab-
nahme der Krifte, so dass Pat. gegen Ende Dezember wieder vollsténdig
leistungsunfihig war. In den ersten Tagen Januar 1875 wiederholtes, heftiges
Nasenbluten, Bei der 3. Aufnahme ins Spital am 8 Januar 1875:

Hochgradige Blisse, strohgelber Teint, keine Oedeme. Die
alte leichte Mitralisinsufficienz, frisches systolisches Geriiusch an der Aorta,
auffallender Druckschmerz am ganzenKodrper des Ster-
nums. Bedeutender Milztumor (18 Cm. lang, 14 Cm. breit),
continuirliches méssig hohes Fieber bis 802° FEiweissfreier
Urin. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes keine Vermehrung
der weissen Zellen, dagegen in ausgesprochenster Weise die von Fried-
reich und Mosler beschriebene Contractilitiat und
Formverdnderung derrothen Blutkdrperchen Oph-
thalmoskopisch (Prof. Horner} — an mehreren grossen Venen Advential-
streifen, keine Apoplexien,
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Im weitern Verlaufe sehr unregelmissiges Fieber, bald nur Abends bald
-continuirlich. Oefter Nasenbluten. Unter Chinin- und Eisenbehandlung a 11-
mihliches Abnehmen des Milztumors. Hie und da
Diarrhoe, einmal etwas Blut im Stuhl. Anfangs Februar normal grosse Milz,
Formverénderung der rothen Blutkérperchen immer noch vorhanden, aber
nicht mehr so ansgesprochen. —

Immer noch zunehmende Bliisse, lauterwerdende Herzgeriusche, Milz .

bleibend normal gross; immer noch zeitweises Fieber aber ge-
ringer als im Anfang, hiichstens 882° — Spontane Klage iber

dusserst heftige Schmerzen am Sternum, so dass
wihrendeiniger Zeit dadurchdie Nachtruhe sehr
gestdrt wurde Hiufig wiederholtes Nasenbluten. Hydriimische Blut-
beschaffenheit, hochst mangelhafte Gerinnungsfihigkeit. Retinaapo-
plexien. Zunehmende Erschdpfung; in den letzten Tagen Venen-
pulsder v. jugularis und stirkere Verbreitung der Herzdimpfung,
kein Fieber mehr, Dyspnoe und am Todestag (23. Februar 1875) subnormals
Temperatur (35° C.).

Section: Bedeutende Animie des ganzen Kirpers
and derinnern Organe. ObliterationdesHerzbeutels,
Dilatationdesrechten.und missige Hypertrophie
deslinken Ventrikels Herzverfettung, Leichte
Insufficienzder Mitralis. Starke Erweiterung des
ostium venos. d, In den Herzhdohlenund grossen Gefidssen
wenigdinnflissiges Blut,armanCruorundFibrin-
gerinneeln vonsaurer Reaction, Méssige Verfet-
tungder Leber, Verfettung der Nierenepithelien
Geringer doppelseitiger Hydrothorax. Hochgra-
dige Hirnandimieohnecapillire Apoplexien. Pacchy-
meningitische Neomembran In der Retinabeider
Augenzahlreiche kleine rundlicheHimorrhagien.
Normal grosse Milz

Der anatomische Befund bietet also durchaus das Bild der progressiven
pernicitsen Aniimie, ein Befund, der zu dem Symptomencomplexe der letzten
Woche vollstiindig passt. Ausserdem fand sich eine Obliteration des Herz
beutels, welche im Leben nicht diagnosticirt werden konnte, da sie keine
Symptome machte.

Die Unterscheidung von der Addison’schen Krankheit, mit
der die pernicibse Aniimie in vielen Beziehungen Aehnlichkeit
hat, scheint sehr einfach zu sein, da ja die jene Krankheit cha-
racterisivende Broncehaut in den Fillen progressiver perniciiser
Aniimie in der Regel giinzlich fehlt. Und doch ist unter unsern
Fillen einer (37), wo die definitive Diagnose in suspenso gelassen
werden musste, da in dem betreffenden Falle die abnorme Haut-
verfirbung in ausgesprochenster Weise sich vorfand und nach der
positiven Angabe des Patienten, seiner Angehorigen und des be-
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handelnden Arztes nicht etwa angeboren, sondern acquirirt war.
Ausgesprochene Pigmentflecken auf der Lippen- und Mundschleim-
haut. auf deren Vorhandensein bekanntlich so grosses Gewicht
bei der Diagnose des Morb. Addisonii gelegt wird, waren geeignet,
die differentielle Diagnose noch mehr zu erschweren und eine
sichere Deutung des Krankheitsbildes unmiaglich zu machen. Viel-
leicht kinnte man mit einigem Rechte einen solchen Fall pro-
aressiver pernicioser Aniimie in die Kategorie der sogenannten
Pseudo Addison’schen Krankheit verweisen, unter welchem Namen,
wie mir scheint, Fille von progressiver Aniimie in der Literatur
existiren.

Der Verdacht auf tiefe Aniimie in Folge chronischer Albuminurie,
welcher besonders dann nahe liegt, wenn — was ja so hiufig
der Fall — die schwere Blutarmuth die schwangere Frau be-
fillt, kann immer mit grosster Leichtigkeit und sicher ausge-
schlossen werden, da der Urin bei der pernicidsen Aniimie nach
unserer Erfahrung ganz ausnahmsweise und nur voriibergehend
unbedeutende Mengen von Eiweiss enthiilt,

Nicht unbedentende Schwierigkeiten kann mitunter die Dif-
ferentialdiagnose zwischen pernicitser Aniimie und Carcinom ins-
hesondere Carcinom des Magens, welches die niimliche tiefe Anii-
mie und die niimlichen Erscheinungen secundiirer Herzverfettnng im
(Fefolge haben kann, bieten und es ist in dieser Beziehung oft
grosse Vorsicht und lingere Beobachtung néthig. Der Verdacht
auf Magencarcinom ist namentlich dann gerechtfertigt, wenn die
gastrischen Erscheinungen — heftiges Erbrechen, Cardialgien oder
sogar Blutbrechen — in den Vordergrund treten und neben der
tiefen Aniimie ein entsprechender Schwund des Fettpolsters einher-
geht. Unter solchen Erscheinungen wird namentlich dann
die Vermuthung eines schweren Magenleidens — Carcinom —
begriindet sein. wenn die Krankheit ein minnliches Individuum
im vorgeriickten Alter Befillt, da ja die pernicibse Animie beim
miinnlichen Geschlechte viel seltener ist als beim weiblichen und
das Auftreten der Krankheit beim Manne hie und da jeden
Zusammenhanges entbehrt. Selbstverstiindlich kann es sich in
zweifelhaften Fillen nur um die Moglichkeit eines latenten Car-
cinoms oder eines Carcinoms in Entwicklung handeln und wird
- die Wahrscheinlichkeit einer progressiven perniciésen Andmie im
fortschreitenden Verlaufe der Krankheit wachsen, wenn bei immer
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und immer wiederholter, sorgfiltigster Untersuechung der Organe
namentlich des Abdomens kein palpabler Grund fiir die Ent-
stehung der tiefen Anéimie gefunden werden kann. Von den
einzelnen Symptomen werden namentlich die Temperaturverhilt-
nisse, Wochen selbst Monate lang andauernde unregelmiissige
Fieberbewegungen, Perioden anhaltenden Fiebers und ausge-
sprochene Zeichen einer hiimorrhagischen Diathese sehr wichtige
Merkmale fiir die Diagnose abgeben und gegen das Vorhandensein
eines 1m  Verborgenen sich entwickelnden Carcinoms sprechen.
Welchen speciellen Werth der Befund von Retinaapoplexien bei
der diferentiellen Diagunose hat, kann zur Zeit nicht mit Bestimmt-
heit entschieden werden, da auf den Befund des Augenhinter-
grundes bei Carcinomkranken noch viel zu wenig geachtet wurde.
So viel ist sicher — wie ich mich selbst intra vitam und am
Sectionstische iiberzeugt habe bei einem Kranken mit Magencar-
cinom, welcher abgesehen vom fiihlbaren Tumor bis in alle
Einzelheiten das Bild der perniciosen Anéimie bot — dass Retina-
apoplexien bei Carcinom mit secundiirer Herzverfettung vorkom-
men konnen.

Bei weiblichen Individuen wird Carcinom des Uterus als
Quelle der tiefen Anfimie und ihrer Folgeerscheinungen, welche
bei dieser Krankheit grosse Aehnlichkeit mit dem Symptomenbilde
der perniciosen Andmie haben koonen, einfach auszuschliessen
sein. Immerhin ist es geboten, 1m gegebenen Falle an diese
Maglichkeit zu derken, und liegt es im Interesse einer erschépfenden
Untersuchung, sich auch iiber den Befund der Genitalien genau
zu informiren.

Wenn auch einmal als Veranlassung einer die Krankheit
herbeifiihrenden chronischen Verdauungsstorung ein rundes Magen-
geschwiir gefunden wiirde, so kinnte dadurch doch nichts an der
Diagnose geiindert werden. In allen unsern zur Controle am
Leichentische gelangten Fiillen fehlten Anhaltspunkte fiir ein
vorausgegangenes ulcus ventriculi, auch in dem Falle (2), wo
intra vitam sehr lebhaft diese Diagnose ventilirt wurde.

Noch schwieriger als die Differentialdiagnose zwischen pro-
gressiver pernicidser Animie und bosartigem Magenleiden scheint
die Unterscheidung zwischen pernicidser Anfimie und organischem
Herzleiden zu sein. In der That wird die Krankheit von Aerzten,
welche ibre Existenz nicht kennen, am meisten mit einem organischen
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Klappenfehler verwechselt. Eine ganze Anzahl unserer Krankem
wurde uns mit dieser Diagnose vom Lande her zugeschickt und
ein Riickblick auf unsere Fille zeigt, dass wir selbst bei der
ersten unserer Beobachtungen diese Fehldiagnose machten und
auch bei einem zweiten Falle (4) erst durch den negativen
Sectionsbefund iiber den Irrthum belehrt wurden.

Auch bei spiitern Beobachtungen fiihlten wir uns, wenn uns.
neue, der Deutung noch schwer zugiingliche Phiinomene von
Seiten des Herzens (Venenpuls, ein diastolisches Geriiusch) ent-
gegentraten, wiederholt veranlasst, sehr ernstlich an das Bestehen
eines organischen Klappenleidens zu denken. Spielen ja doch
die physikalischen Erscheinungen von Seiten des Herzens neben
den so priignanten, fAussern Zeichen der schweren Blutarmuth
die wichtigste Rolle im klinischen Bilde,

Wie nahe liegt der Gedanke an eine schleichend verlaufende
Endocarditis, wenn bei bestehendem unregelmiissigem, oft hohere
Grade erreichendem Fieber bei der sorgfiltigsten Untersuchung
aller Organe nichts gefunden wird als ein systolisches, blasendes
oder auch etwas schabendes Geriusch am Herzen? Scheinen
nicht das Zunehmen der Geriiusche, das Hinzukommen eines
diastolischen, die leichte Vergrosserung der Herzdimpfung oder
das plotzliche Auftreten eines rasch verlaufenden, apoplectiformen
Anfalles mit ausgesprochenen hemiplegischen Erscheinungen,
wihrend die genannten Herzveriinderungen im Gange sind, die
Diagnose der Endocarditis zu bestiitigen und allfillig noch be-
stehende Zweifel noch vollstindig zn heben?

(Gewiss liegt bei einem solchen Krankheitsbilde, bei einer
solchen Reihenfolge der Erscheinungen die Versuchung, einen
endocarditischen Prozess an den Klappen zu diagnosticiren, recht
nahe, wenn auch andere Erscheinungen — vor Allem das itio-
logisch unklare Auftreten der Krankheit, die angezweifelte Existenz
einer primiiren Endocarditis, sodann der ganz unklare Zusammen-
hang mit einer extremen Blutarmuth, der Mangel eines verstiirkten
zweiten Pulmonalistones, die Betheiligung simmtlicher Herzklappen,
das langsame Einschleichen der Symptome, erhebliche Bedenken
fiir die Diagnose abgeben miissen.

Ist die Krankheit noch weiter vorgeschritten, nehmen die
blasenden Geriiusche eine Intensitiit an, wie man sie sonst nur
bei ausgesprochenen Klappenfehlern zu hiéren gewohnt ist, wird




231

der Herzschlag ausgebreitet, leicht wogend und undulivend, ist
exquisites Schwirren zu fiihlen, die Herzdimpfung allseitig ver-
grossert, vorwiegend in die Quere, tritt zu allen diesen Erschei-
nungen noch Venenpuls am Halse auf, sind ausgesprochene,
hydropische Erscheinungen vorhanden, so darf man sich nicht
wundern, wenn der mit den Erscheinungen nicht Vertraute einen
complicirten Klappenfehler im Stadium der aufgehobenen Compen-
sation diagnosticirt mit vorwiegender Affection der Mitralis und
relativer Insufficienz der Trikuspidalklappe.

Eine einfache Chlorose, irgend eine Form von Leukiimie ist
j& mit Leichtigkeit ausgeschlossen worden. Doch muss auch
diese Diagnose unbefriedigt lassen, wenn man dem Auftreten
und der allmiihlichen Entwicklung der Krankheit nachforscht.
Der Mangel einer Aetiologie, die Reihenfolge der Erscheinungen,
der Beginn der Krankheit passen nicht zu einem Klappenfehler.
Das ganze Bild, die ungeheure Blisse passen nicht zum Bilde
eines Herzfehlers im Stadium der aufgehobenen Compensation.
Es fehlen abgesehen von den deutlichen hydropischen Erscheinungen
Zeichen von Stauung im kleinen Kreislauf — Cyanose, Bronchitis,
Stauungsleber, Stauungsnieren. Es fehlen namentlich die compen-
satorischen Herzverinderungen. Das Fieber, die Zeichen der
himorrhagischen Diathese finden keine rechte Erklirung., Der
anatomische Befund, die vollstiindige Integritiit der Klappen hebt
alle Zweifel und es geniigt der vielleicht gemachte, einmalige
Fehler, bei einer neuen Beobachtung eines gleichen Symptomen-
complexes, den ganzen Herzbefund sicher deuten zu kiémnnen.

Unter unsern Fillen findet sich auch einer, welcher mit der
Diagnose Typhus uns zugeschickt wurde, und auch bei einigen
andern wurde an diese Maglichkeit oder wenigstens an die Mog-
lichkeit einer Complication mit Typhus gedacht besonders wegen
des Fiebers, und es muss desshalb auch diese Differentialdiagnose
mit einem Worte erwiihnt werden. Die Thatsache, dass bei der
progressiven pernicidsen Anfiimie Zeitriume mit continuirlichem
Fieber von typhosem Character vorkommen, geniigt wohl zur
Ausschliessung.  Delirien, soporises Wesen, geringe Milzver-
griosserung, typhusihnliche Stiihle, leichter Meteorismus sprechen
nicht gegen pernicitse Aniimie. Man kann zugeben, dass in Folge
bedeutender Darmblutungen bei Typhus ein Bild entstehen kann,
welches dem der pernicibsen Aniimie sehr nahe steht, niemals
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Behandlung.

Wie trostlos die Behandlung der pernicisen Aniimie ist,
zeigt am besten die Mortalititsziffer. Wenn nun auch die Krank-
heit nach spiitern Frfahrungen die fatale Bezeichnung — pro-
gressive pernicidse Aniimie, welche ihr Biermer friither so treffend ge-
geben hat, — im vollen Sinne des Wortes eigentlich nicht mehr ver-
dient, wenn auch erwiesen ist, dass Heilung — von dreien wissen
wir das heute noch — vorkommen kann, so ist doch nicht mit
Sicherheit zu bestimmen, ob unser therapeutisches Heilverfahren
in den zur Heilung gekommenen Fillen einen Antheil am giinstigen
Ausgang hat. Das Stillstehen des Prozesses, die Wendung zum
Bessern war in der That in jenen Fillen gerade so dunkel, als
in den todtlich verlaufenen und ungeheilt abgegangenen Fiillen
das unaufhaltsame Fortschreiten der Krankheit riithselhaft war.
Bei der gleichen Behandlung, bei der wir die grosse Mehrzahl
der Kranken verloren oder ungeheilt in hoffnungslosem Zustande
entlassen mussten, sind unsere geheilten Fille in Heilung iiber-
gegangen, und zwar “hatte bei simmtlichen der Prozess schon
eine solche Hohe erreicht, dass nach Analogie anderer Erfahrungen
eine absolut letale Prognose gestellt wurde,

Da wir, wie im Kapitel iiber Aetiologie zu lesen ist, iiber
die Ursachen zur Entwicklung der Krankheit nur wenig wissen
oder nur dunkle Anhaltspunkte haben, kann von einer Erfiillung
der indicatio causalis nicht gut die Rede sein. Uebrigens ist in
Fillen, wo wir die Quelle der Krankheit in einem chronischen
Siifteverlust (Diarrhoe) zu suchen uns berechtigt glaubten, mit
Hebung der animisch machenden Gelegenheit die Krankheit
nicht gehoben worden. Allerdings bekamen wir die meisten
Kraunken erstin Behandlung, wenn die Krankheit schon sehr vorge-
schritten und draussen erfolglos behandelt worden war.

Der erwithnte Zusammenhang der pernicibsen Aniimie mit
Graviditiat, Pubertit uud Wochenbett wiirde dazu auffordern,
alle Storungen der Gesundheit und alle Zeichen von beginuender
Blutschwiiche von allem Anfang an sehr sorgfiltig und &dngstlich
zu bekéimpfen. Dies ist allerdings wiederholt nicht geschehen,
aber andererseits erwies sich in andern Fillen auch ein friihzeitiges
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Einschreiten als erfolglos, wie iiberhaupt/ die Erfolglosigkeit der
Behandlung zu den wichtigsten Merkmalen der Krankheit gehort.
— Was speciell den Vorschlag Gusserow’s betrifft, bei Schwangern
durch Unterbrechung der Graviditit der krankmachenden Ursache
einen Damm zu setzen, so hat sich diese Frage durch die Er-
fahrung selbst beantwortet. Wir haben schon an einer frithern
Stelle hervorgehoben, dass unter unsern Fiillen einige sind, wo
im Verlaufe der Krankheit die Schwangerschaft spontan ein ver-
friihtes oder das normale Ende erreichte, ohne dass dadurch der
Gang der Krankheit direct beeinflusst oder der schlimme Ausgang
verhiitet wurde.

Zur friihzeitigen Anwendung von Transfusionen wird sich
wohl kaum Jemand entschliessen konnen, da ja im Anfange der
Krankheit ihre Erkennung beinahe unmioglich ist und die Transe
fusion nach dem heutigen Standpunkt der Frage der Blutiiber-
tragung nur den Werth eines letzten Rettungsmittels haben kann.
Uebrigens abstrahirte Prof. Biermer auch auf der Hohe der
Krankheit von der Anwendung der Transfusion, da er sich
von derselben — namentlich von der einmaligen — nichts ver-
sprach. —

Da, wie gesagt, der indicatio causalis aus den bekannten
(riinden nicht entsprochen werden kann, so wiirde es sich in
erster Linie um Erfiillung der indicatio morbi, um Hebung der
Animie und Erhaltung der Korperkrifte handeln. Es wiirde
also eine kriiftige, roborirende Diit und die Anwendung von
passenden Eisenpriiparaten am Platze sein. Die Erfahrung zeigt
nun aber leider zur Geniige, dass die Anwendung von Eisen nicht
den Erfolg hat, wie man bei andern, symptomatischen Formen von
Aniimie zu sehen gewohnt ist. Vor Allem setzen sich einer
durchschlagenden, consequenten Anwendung von Eisenpriparaten
auch der am leichtesten verdaulichen fast immer uniiberwindliche
Hindernisse entgegen. Entweder scheitert seine Anwendung an
heftiger, dyspeptischer Stérung, welche hiiufig zum Aussetzen des
Mittels zwingt, oder der Gebrauch ist durch das Vorhandensein
von Fieber, welches durch Darreichung von Eisen gesteigert
werden soll, contraindicirt. Auch von der Anwendung von Eisen-
priaparaten in Verbindung mit Chinin und Amaris haben wir nichts
gesehen. Am besten noch wurde tinct. nerv. Bestuschefii ver-
tragen, wesshalb dieses Mittel auch unser Lieblingsmittel war.
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Die Hauptaufgabe der diiitetischen Behandlung besteht
selbstverstindlich in der richtigen Auswahl der Nahrung, Nahr-
hafte, leicht verdauliche Kost wiirde von vornherein angemessen
erscheinen, leider aber erweist sich die Durchfiihrung eines
passenden diitetischen Curverfahrens geradezu als unausfiihrbar,
da beim besten Willen wegen der consequenten, fatalen Appetit-
losigkeit und der hdiufig ganz unpassenden Appetenzen eine aus-
reichende Nahrungszufuhr nicht miglich ist. Auch Versuche
durch erniihrende Klystiere — Leube’s Pankreasklystiere — dem
fortschreitenden Kbriifteverfall Einhalt zu thun, scheiterten bis
jetzt; auch in Zukunft wiirde wohl ihre fortgesetzte Anwendung
durch hiufigen Durchfall vereitelt.

Unter den symptomatischen Massregeln verlangen nament-
lich die Diarrhoen die Anwendung von Medicationen. Allein auch
hier erweist sich hiinfig Alles, was wir thun konnen, als unzu-
reichend. Die Bekiimplung der Diarrhden bietet oft die grossten
Schwierigkeiten; alle moglichen styptischen Mittel werden gegen
den besonders gefiirchteten Feind aufgefiihrt — ofter ohne allen
Nutzen. — Das Fieber, welches den schlimmen Verlauf sehr be-
giinstigt, erfordert die Anwendung antipyretischer Mittel, aber
auch hier muss man ofter von der Behandlung absehen, da die
Mittel nicht vertragen werden. Aniimische Erscheinungen erheischen
gelegentlich die Anwendung von Analeptica. Hie und da ist
man gezwungen, narkotische Mittel zu reichen, besonders gegen
das Lebensende, wo die subjectiven Beschwerden — Kopfweh
Schwindel, Athemnoth etc. — oft eine qualvolle Hihe erreichen.
An Sorge fiir gute Luft, an Verschaffung der nithigen Ruhe,
an Verlegung der Kranken ins Freie — wo es thunlich war, —
an Verabreichung guten, kriiftigen Weines liess man es niché
fehlen. Kurz — es wurde Alles geboten, was man nur bieten kann,
es wurde nichts unversucht gelassen — meist — ohne allen Er-
folg, so dass in der That die Behandlung der pernicitsen Anii-
mie zu den ungliicklichsten Aufgaben des Arztes gehirt.
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Anhang:

ik

Mit der giitigen Erlaubniss meines jetzigen Vorgesetzten,
Herrn Prof, Huguenin, lasse ich hier noch in kurzem Auszuge
die seit Ende des Jahres 1874 beobachteten Fille folgen. Sie
enthalten einige wichtige Beitriige zur Casuistik, auf die ich
im frithern nur zum Theil aufmerksam machen konnte.

XLV. Fall

Hoffmann, Regula. 35 Jahr. Seidenwinderin von Stifa.
Aufgenommen den 24. April 1874,

(Festorben 29. Dezember 1974

Pat. war letztes Jahr (Fall XXXI) hier wegen pernicidser
Animie in Behandlung und wurde im Oktober scheinbar vdllig
geheilt entlassen. Bald nach Austritt von Neuem wieder die alten Be-
schwerden und Blasswerden.

Beim Eintritt am 24, April: pgrossartige Blisse, hydriimisches Aussehen
bei anffallend guter Ernihrung. — Systolisches Schwirren am Herzen, leichte
allseitige Vergrossernng der Herzddmpfung, sehr lautes systol, blasendes
Geriiusch. Venenpuls der jugularis. — Miissiges Fieber. Milzschwellung.
Blut nicht leukiimisch, enthélt aber ziemlich viel réthlich gefirbte Zellen,
kleiner als die normalen rothen Blutktrperchen und Protoplas-
makiigelchen, (Immers 11.) Obstipation. Appetitlosigkeit. — Ophthal-
moskop: ungemeine Blisse des Augenhintergrundes, gewundene breite Grefiisse,
keine Apoplexien.

Sehr wechselndes Subjectivbefinden und mehrere Schwankungen im ob-
jectiven Befunde. Im Monat Juni entschiedene Wendung zum Bessern;
Juli und August vortreffliche Erholung. Dann hier im Spital
bei bester Pflege, unter unserer Aufsicht, trotz fortgesetzter energischer Be-
handlung mit Kisen wieder allmihliches Blasswerden, von Neuem
wieder Entwicklung aller Zeichen der pern. Aniimie, langsames Erbleichen.
Extreme Erschopfung, Lethargie und Tod am 29. Dezember.







238

Pylorusgegend des Magens anzugehtren scheint. Der Magen zeigt sich nach
der Percussion ziemlich stark erweitert und plitschert bei schwappenden
Bewegungen sehr deutlich.

Milz nicht vergrissert. Blut unveriindert. — Miissiz hohes Fieber mut
Ausnahme der Morgenstunden den ganzen Tag. — In der Retina beider
Augen vereinzelte Apoplexien. — Erbrechen. Stuhl fest.

Obwohl das ganze Krankheitshild grisste Aehnlichkeit mit dem Symp-
tomencomplex der pernicidsen Anéimie hat, wird von Prof. Biermer mit aller
Bestimmtheit die Diagnose ,Carcinoma ventriculi® gestellt und
gestiitzt auf das Palpationsresultat des Magens und auf die ganz vorwiegenden
Magenbeschwerden, — Das hiufige Erbrechen, hie und da von copidsen
Massen, die bestindige Klage iiber alle moglichen Magenbeschwerden, der
Tumor im Epigastrinm schienen keine Zweifel an der Diagnose zu gestatten.
Wochenlang bleibt auch diese Diagnose unerschiittert; und aunch als Prof.
Huguenin die medic. Abtheilung {ibernahm, blieb noch lingere Zeit die
Diagnose Carein, ventr” unangetastet. Erst als der Tumor anfieng
kleiner zu werden, machten sich ernstliche diagnost. Bedenken
geltend, und als gegen Ende November vom Tumeor nichts mehr za fiihlen
war, — wobei allerdings das Verschwinden und die Art des Tumors riithsel-
haft bleibht — konnte die Diagnose definitivgeindert werden, Die
tiefe Blisse machte keine Fortschritte mehr; Herz- und Gefissgeriusche be-
standen in gleicher Intensitiit; die Temper. war viele Wochen lang bei 6 tagl.
Messungen mit Ausnahme der 6. Morgenstunde fast wihrend des ganzen
Tages erhoht, wenig iiber 889 selten 39" und stieg nur einmal (2, Dezember)
sehr hoch (41%). Das Erbrechen wiederholte sich immer wieder; die Magen-
dilatation war immer noch zu constatiren, vom Tumor aber war nie mehr
etwas zu fiihlen.

Allmihlich besserte sich das Aussehen; das Fieber blieb
aus; Herz- und Gefissgerdiusche nahmen stetig an Intensitiat ab.
Das Erbrechen wurde seltener, der Magen kleiner, die Reconvaleseenz machte
immer Fortschritte und so konnte die Kranke am 7. Mirz 1875 vallig ge-
heilt entlassen werden — sehr blihend und wohlgeniihrt (19 Pfund schwerer
als bei Eintritt, wo Pat. zudem noch hydropisch war). Pat. ist zur Zeit noch
(Dez. 1876) wollstiindig gesund.

XLVII Fall )

Sisstrunk Anna. 56 Jahre. Haosfranu von Neftenbach.
Aufgenommen den 5. Oktober 1874.
Tod den 21. Oktober 1874.

Friher einmal leichter Gelenkrheumatismus und eine Lungenentziindung,
sonst villige Gesundheit bis Juli dieses Jahres. Da verlor Pat. den Appetit,
wurde blass und mager, bekam geschwollene Fiisse und einen vollen Bauch.
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Zunehmende Entkriftung und desshalb Eintritt ins Spital, — Lebensver-
hiiltnisse ganz gut; absolut keine ursiichlichen Momente. Wihrend 18jihriger
Ehe 2 normale Geburten; Menses immer regelmiissig vom 18, bis 50. Jahre.

6, Oktober. Hochgradige Aniimie, starkes Oedem der untern Extremi-
titen und der Vorderarme. Anasarkain der Kreuzgegend, Oedem der Augen-
lider. Zahlreiche Poetecchien anf der Haut. Missiger Ascites und leichter
doppelseitiger Hydrothorax. Diffuse, leicht wogende Herzbewegung, etwas
vergrisserte Dimpfung und systol. Geriusch. Milz nicht vergrdssert. Blut
nichts Abnormes, Etwas Bronchitis, — Missiges Fieber. Urin ohne Eiweiss,
Keine Diarrhoe. — Retinaapoplexien.

Aniimie und Herzgerinsche an Intensitit zunehmend, Hydrops langsam
noch wachsend. Die Hinfilligkeit und Schwiiche wurde von Tag zu Tag be-
deutender. Am 15. Oktober doppelseitig. Venenpuls an d. jugularis. Tiglich
Fieber — gewdhnlich von Morgens 10 Uhr an bis in die Nacht. Die sonst
so redselige und zum Spass geneigte Fran wurde allmihlich apathisch, sprach
schliesslich nur das Allernithigste, fusserte kanm noch ihre Bedirfnisse und
wurde in den letzten Tagen ganz somnolent, liess unter sich gehen, reagirte
gar nicht mehr und starb an Erschiipfung. Temp. in den 8 letzten Tagen
nicht mehr erhht.

Section: Pacchymeningitis hiimorrhagica. Andimie des Gehirns, Hirndem.
Extravasate in der Hirnsubstanz. Doppelseitizer Hydrothorax, leichte Lungen-
compression. Lungeniidem. Dilatatio cordis, besonders rechts. Herzverfettung.
— Nierencysten., Glottisddem.

XLVIII. Fall

Striuli, Emerentiana. 41 Jahre, von Aussersihl.
Aufgenommen den 3. November 1874.
Gestorben den 8. November 1874,

Friiher vollkommene Gesundheit. In 10jihriger Ehe 4 Geburten, die
letzte vor 4 Jahren. — Vor Pfingsten Erkrankung mit Verdanungsheschwerden;
sehr hiufiges Erbrechen. Nach mehreren Wochen hiirte das Erbrechen auf,
dagegen stellte sich Diarrhoe ein, welche trotz sorgfiltiger drztlicher Be-
handlung unstillbar fortdauerte, die Kranke von Tag zu Tag mehr entkriftete
und schliesslich total arbeitsunfiihig machte. Seit einigen Wochen Oedem
der Beine; grosse Blisse. — Lebensverhiltnisse giinstig.

Bedeutende Abmagerung, hochgradigste Aniimie. Seniles Aussehen,
Leichtes Oedem im (Gesichte, starkes an Fiissen und Unterschenkeln, gerin-
geres an den Vorderarmen. Apathie, enorme Schwiiche. Herzdimpfung kleins
kein Herzgersiusech, so dass auch keine Herzverfettung
angenommen wird, — Milz klein; Blut unveriindert. Geringes Abend-
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Im weitern Verlaufe wurde wegen der vorwiegenden Magenheschwerden,
wegen des hiufigen Erbrechens und des Mangels hervorstechender anderer
Erscheinungen immer und immer wieder die Diagnose eines Magencarcinoms
aufgeworfen. Erst nach lingerer Beobachtung, als die Animie
immer Fortschritte machte, am Magen kein Tumor zum Vorschein kam, als
am 4. Februar ein viallig rithselhafter Fieberanfall mit
40° Temp. sich einstellte, warde die Diagnose ,perniciise
Andimie* ernstlicher ventilirt. Geringe abendliche Temperatur-
erhihungen im weitern Verlaufe, der progressive Character der Animie, der
Mangel palpabler Ursachen fiir dieselbe bestéirkten mehr und mehr die Diag-
nose. — Der Stuhl war mehrmals diarrhoisch und enthielt bei wieder-
holter Untersuchung Leucin,

Am 19. Februar Nachmittags bekam Pat, einen Frost und eine Tem-
peratursteigerung von 40,4°; es entwickelte sich eine Gesichtsrose, welche an
den Lidern sehr rasch in Gangrindbergieng und nach wenigen
Tagen den Tod herbeifiibrte. — Von Prof. Horner werden noch im letzten
Augenblicke zahlreiche und grosse Retinaapoplexiennach-
gewiesen., Fieber bis zum Tode econtinuirlich. Herzgerdusche
wurden nie gehort.

Section: Bedeutende Andmie, Anfimie des Gehirns mit meningealen
Apoplexien. Kleine Himorrhagien im Epikard, auf der Pleura, in der
Tenon'schen Kapsel, zahlreiche in der Retina, Kleine Milz, Keine Herz-
verfettung., Anidmie der Bauchorgane. Im Magen nichts als
punktformige Himorrhagien.

LII. Fall

Meyer, Maria. 36 Jahre. Hausfrau von Enge. (Ziirich).
Aufgenommen den 23, April 1875,
Gestorben den 17. Mai 1875.

Friiher immer vollstindige Gesundheit. Am Ende der letzten (5.)
Schwangerschaft, die wie die friiheren mit einer ganz normalen Geburt °b-
schloss (14, Juli 1874) Beginn der jetzigen Erkrankung mit Appetitlosig-
keit und Diarrhoe. — Anhaltende Diarrhoe bis zum Eintritt, nur kleine
Unterbrechungen. Erblassen und Entkriftung.

Starke Abmagerung und hochgradige Bliisse, hydriimisches Aussehen
Oedem der Fiisse. Geringer Hydrothorax und Ascites. Vergrisserung -:lar?
Herzdiimpfung, lautes systolisches Gerdusch. Temperatur
his zum Exitus normal. Milz und Blut, Urin nichts Besonderes.
Anhaltende Diarrhoe. Tod an Erschopfung.

Section: hochgradige Aniimie aller Organe, Hydrothorax, Lungeniidem,
Herzverfettung Andmie des Gehirns, der Nieren.

—
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LIII. Fall

Bosshardt, Regula, 42 Jahre. Hausfran von Schwamendingen.
Aufgenommen den 30. April 1875,
Tod den 3. Juni 1875.

4 normale Geburten, die letzte vor 4 Jahren, — Ende Oktober des
letzten Jahres angeblicher Beginn der Krankheit mit Diarrhoe und profuser
Menstruation. Trotz Ausbleiben der Menses und der Diarrhoe, trotz passender
Behandlung und ganz guter Pflege zunehmende Blisse und Schwiiche.

Sehr hochgradige Animie, Oedeme, starker Ascites, leichter Hydrothorax.
Verprisserung der Herzdimpfung mit lautem systol. Gerfiusche. Kein
Fieber. Ungemeine Blisse des Augenhintergrundes, zahlreiche Apoplexien.
— Zunehmende Blisse, etwas wachsender Hydrops. Nur wenige Male unbe-
dentende Temperaturerhihung, hichstens 38,29 — 31. Mai. Im diarrh,
Stuhle werden zum ersten Male Leucinkugeln und
Tyrosinkrystalle gefunden. In den letzten Tagen Unruhe, Unbe-
sinnlichkeit; an den zwei letzten Tagen continuirliches
Fieber, bis 39,209,

Section: Hochgradige Animie simmtlicher Organe, Allgemeines Oedem.
Hydrothorax, Hydroperikard, Ascites, Lungenidem. Oedem und Atrophie
der Bauchorgane. Pacchymeningitis missigen Grades. Herzverfettung.

LIV. Fall

Hartmann, Elisahetha. 39 Jahre (unverheirathet). Seidenwinderin von
Wetzikon.

Aufgenommen den 29. Oktober 1875,
Tod den 27, November 1875.

Friiher immer gesund, wenn auch von jeher schwiichlich. Seit Juli L .J.
Magenbeschwerden, Erbrechen ete. Im letzten Herbst eine missig
starke Magenblutung — Aermliche Verhiltnisse,

Hochgradige Aniimie, sehr grosse Schwiiche. Systol. Geriiusche iiber
dem ganzen Herzen, aniimische Gefissgeriusche, Milz unveriindert. Heftige
Dyspepsie. Unregelmiissiges Fieber, sehr frequenter Puls. Rothe Blut-
kdrperchen irreguliir geformt, z Th mit Forteiitzen
versehen, weisse nicht vermehrt. Im diinnen Stuhle massenhaft
Leuecin. — Zahlreiche Retinaapoplexien,

Der Urin wird genau untersucht und eine fortlaufende
gquantitative Bestimmung vonChlornatrium, Harnstoff
und Harnsiiure gemacht. Die Harnstoffmenge ist durch-
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senhnittlich mehr alsum die H#élfte vermindert, der
Harnsduregehalt ungefihr normal, nunhedeutend redu-
cirt, :
Zunehmende Aniimie, Verbreiterung der Herzdampfung, Venenpuls der
jugularis, — Am 14, und 15. November continuirliches Fieber bis 39,80,
Spiiter nur noch einige Male unbedeutendes Fieber. Keine Diarrhoe mehr,
eher Verstopfung. Am Todestag subnormale Temperatur bis 320

Section: Allgemeine Aniimie hochsten Grades. Herzverfettung mit
Dilatation besonders des rechten Ventrikels, Pacchymeningitis hémorrh.
Punktformige Himorrhagien im Gehirn. Hyperdimie und punkt-
formigeHimorrhagien derMagenmucosa KeinGeschwiir,
keine Narben,

LV. Fall

Bosshardt, Susanna. 33 Jahre. Fabrikarbeiterin von Wetzikon.
Aufgenommen den 24, Dezember 1875,
Tod den 2. Februar 1876.

Beginn der Erkrankung am Ende der letzten (3.) Schwangerschaft mit
Erbirechen, Unwohlsein, Blasswerden, Zunehmende Blisse, Erbrechen und
Diarrhoe auch nach der Geburt. (Juli 1875.)

Hoechgradige Aniimie, geringe Herzgeriinsche, (Gefissgerinsche, zahlreiche
Retinaapoplexien, einzelne mit weisslichen Resorptionscentren. K. Fieber.
Etwas Eiweiss im Urin,

Im weitern Verlanfe hie und da Fieber; fortwihrende Vesrchlimmerung,
lauter werdende Herzgerinsche. Immer etwas Eiweiss im
OCrin —

Hinzutretender Hydrops. Milz und Blut nichts Abnormes, Zeitweise
Diarrhoe und Erbrechen. Kurz vor dem Tode lautes Stohnen und Jammern.

Section: Hochgradige Blidsse aller Organe. Hydroperikard, Hydrothorax.
Hochgradige Verfettung des Herzens, Verfettung der Leber und der Nierem.
Kleine alte Késherde in der linken Lungenspitze mit derben, schwieligen
Narben. Hiéimorrhagien in der Retina und Hirnsubstanz.
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Umgebung auf sein blassgelbliches Aussehen aufmerksam gemacht. Bedeu-
tende Kraftabnahme. Absolut keine bekannte Aetiologie.

Beim Eintritt hochgradige Andmie, beginnendes Herzgeriiusch, Oedem
der Augenlider, intensive Schmerzhaftigkeit des Sternums,
spontan und bei Druck, Verdauungsbeschwerden, sonst alles normal.
Diagnose: latentes Magencarcinom? pernicidse
Animie? Im weitern Verlaufe wird die Diagnose ,perniciise
Animic® immer wahrscheinlicher. Fortschreitende Animie und
Entkréftung; Retinaapoplexien, leichtes Oedem, totale Appetitlosigkeit,
stirker werdende Herzgerdusche, — ohne dass lokal am Magen etwas zum Vor-
schein kommt, Erst in den letzten 8 Tagen hie und da leichtes Fieber.
In den letzten 3 Tagen starkesBluten des Zahnfleisches
Lethargie, stille Delirien, Tod.

Section: Extreme Aniimie simmtlicher Organe, Capillirapoplexien im
Hirn, Blutungen in den subduralen und subpialen Raum. Ecchymosen am
Herzen, Herz- und Leberverfettung. Retinaapoplexien. Lungenddem.

LVIIL Fall

Bietenhader, Bartholomiius. 54 Jahr, Kutschner von Regensdorf.
Aufgenommen den 20. Mirz 1876,
Tod den 3. April 1876.

Anfang der Krankheit Mirz d. L. Jahres mit Erbrechen und Diarrhoe,
erst gegen Herbst arbeitsunfihig.

Sehr hochgradige Aniimie, ddematdse Lider, ziemlich starkes Oedem der
untern Extremititen, geringer Hydrothorax. Unterleibsorgane nichts Be-
sonderes. Leichtes Herzgeriinsch, Milz, Blut, Urin ohne Abnormitit. —
Papille sehr blass, von wvdllig homogener grauweisser Farbe, Apoplexien
von aussergewdhnlicherZahl und Dichtigkeit, rechts etwas
weniger. — Kein Fieber.

28, Mirz. Nasenbluten — dinnes wissriges Blut, gerinnt nicht. —
Steigender Hydrothorax. 2. und 3. April subnormale Temper., Sinken
bis 29,5. '

Section: Bedeutende Blisse des ganzen Kérpers und der innmern Organe,
besonders des Gehirns, Leichte Herzverfettung. Geringe Milzvergriisserung.
Missiger allgemeiner Hydrops, ziemlich starker doppelseitiger Hydrothorax.
Sehr anusgebreitete Retinaapoplexien, sonst absoluter
Maongel von Himorrhagieninden dibrigen Theilen.
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Oedem der Fiisse, systolisches Herzgeriusch, Milz, Blut, Urin ohne Abnormi-
tit. Wiihrend des 6 wiichentlichen Spitalaufenthaltes bringt Pat. den gréssten.
Theil des Tages fast immer im Freien, im Schatten von Linden zu. Man
lisst es an gar nichts fehlen, um Besserung zu erzielen und doch schreitet
die Anfimie immer vorwirts. — Fieber fast téglich, oft his 39, hichstens
39,49 — Retinaapoplexien.

Am 25, August wird Pat. von seinen Eltern nach Hause genommen,
wo er 3 Wochen spiiter starh.

Drei weitere Fille unzweifelhafter pernicidzer Andmie, welche ungeheilt
das Spital verliessen, bieten kein besonderes Interesse. Im Augenblicke,
wo ich diesen casuistischen Nachtrag schreibe (Januar 1877), befinden sich
aul der Huguenin'schen Klinik drei Fille pernicitser Aniimie, zwei Minner
und eine Frau, so dass also die Zahl der Huguenin'schen Fille bereits 20
iibersteigt. — Der eine von den minnlichen Kranken, bei dem wegen der
Schwere aller Erscheinungen eine absolut letale E"mgnnse gestellt wurde, ist
zar Zeit anl’ dem besten Wege zur Genesung und zwar — zur vorsichtigen
Beurtheilung vermeintlicher therapeutischer Erfolge mag dies noch besondoers
hervorgehoben werden — ohne alle Behandlung, da Patient mit grisster
Hartnickigkeit unsere Therapie verschmihte.

Bei einer Reihe von Fiillen wurde auf der Huguenin'schen
Klinik eine fortlaufende genauere Harnanalyse vorgenommen,
iiber deren Resultat ich — da eine Aufnahme der grossen Ta-
hellen nicht méglich ist — nur in kurzen Worten referire:

Physikalische Verhiiltnisse: Die Harnmengen schwau-
ken meist um die Norm., sind bald leicht vermehrt, bald wver-
windert. Das specif. Gewicht ist gewdhnlich niedrig, iibrigens
wechselnd nach der Tagesquantitiit. Die Harnfarbe bewegt sich
meist in den Nummern 3 und 4 der Vogel'schen Skala.

Normale Harnbestandtheile: Der Kochsalzgehalt ist
meistens bedeutend unter der Norm, bis auf wenige Grammes
pro die reducirt. — Der Harnstofigebalt ist ebenfalls reducirt,
sinkt bis auf 12, 13" Grm. pro die. In einem giinstig verlaufenden

- Falle stieg der Kochsalz- und Harnstoffgehalt bis zur Norm. —

Die Harnsiureverminderung ist nicht so bedeutend wie beim

 Harnstoff, so dass das Verhiltniss zwischen Harnstoff und Harn-

siure zu Gunsten der letztern sich findert; man erhilt Zahlen
von 1: 35—39. — Das Kreatinin ist ungefiihr parallel dem Harn-
stoff vermindert.

Pathologische Harnbestandtheile: Eiweiss ist hie
und da vorhanden. Die Menge desselben ist meist sehr klein, ofter
eben nur nachweishar oder es steigt hichstens auf einige Grammes
anf den Tag. — Zucker ist mit den gewdhnlichen Reactionen












